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Unter  den  biihei  enchienenen  Lehmann- 
•chen  Atlanten  nimmt  der  r erliegende  von 
Sobotta  dne  der  ersten  Stellen  ein.  Die  Aut- 
wahl der  Priparate  lowie  die  Reproduktion  sind 
In  gleicher  Weiae  gani  vorzüglich,  Nirgendi 
findet  lieh  etwas  von  Schematiiniua,  vielmehr 
entiprechen  die  Abbildungen  in  ihrer  Realität 
den  offenbar  ungewöhnlich  Tonuglidien  Ori- 
ginalpräpa raten.  Dtr  Atlas  ist  Aerzten  wie 
Studenten  in  gleicher  Weise  aufs  angelegent- 
lichste zu  empfehlen, 

„BrrUmtr  khmiickt  Woc*emJc*ri/i" 
He.  36  vom  8.  Sefl.  ii)oa. 

Die  lithographischen  Tafeln  dieiei  Kom- 
pendiums sind  mit  Hilfe  von  mehr  als  30  ver- 
schiedenen  Farben   auagefühit.      Die   Figuren 
■tanimcn  grösstenteils  von  zwei  Hingerichteten  ; 
die  Präparate  wurden  mnächat  photographiert  u 
von  grusser  Naturtreue  und  bei  genau  bekannte 
sich  dem  In  mikroskopischen  Kursen  gebräuchlii 
den  Figuren   folgt,   so   ist  er  doch   in  sich   gesc 
Studierenden  wird  durch  die  farbigen  Abbilduni 
hervorgerufen.     Alle   diese   " 


in  die  Umrisse  hin  eingezeichnet.  So  wurden  Abbildungen 
.'ergroaserung  erzielt.  Der  Gang  der  Darstellung  schliesst 
n  an,  und  wenn  der  Text  auch  im  allgemeinen  fortlaufend 
iBien  und  von  den  letiteren  unabhängig.  Kür  den  heute 
I  eine  Kemini.szcnz  an  das  unter  dem  Mikroskop  Gesehene 
I    billigen    Preise   (20   Mk.)    machen   das  Werk   zu 


einem  sehr  geeigneten  Kepetiiorium.     Aber  auch  der  praktische  Arzt  wird  leilw.     . 

derung  wahrnehmen,  wie  schön  und  Instruktiv  sich  die  mikroskopische  Welt  heutzutage  dem  Mediziner  darstellt. 

In  der  Vorrede  sagt  der  Verfasser.  das&  ursprünglich  eine  noch  ßrössere  Zahl  von  AbbildunKC"  t"^- 
■brichtfgt  gewenen  sei,  Referent  hat  keine  wesentlichen  Lücken  entdecken  können,  die  übrigens,  bei  einer 
neuen  Aullage  leicht  ausgefü  It  zu  weiden   vermögen. 

Die  Ausstattung  ist  brillant,  wie  man  tt  bei  Lehmann's  übrigen  Handatlanten  gewohnt  ist,  und  u-ic 
dies«  kann  auch  Sobotta's  Kompendium  ohne  Ziviifel  einer  weiten   Verbreitung  sicher  üein. 

W.    Krause   (Berlin)   (■  dtr  „MouaUsckriJt  für  AnatOMie  und  Piyfiülagif". 
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Dieser  Cirundriss  der  deskriptiven  Aniitoniie  des  Menschen  ist  in  erster  Linie  als 
ein  ausführlicher  fortlaufender  Text  zu  dem  Atlas  des  \'erfassers  zu  betrachten.  Kr  ent- 
hält an  den  Rändern  eingefügte  Hinweise  auf  die  Figuren  des  Atlas  und  zwar  bedeuten 
die  arabischen  Ziffern  die  Zahlen  der  fortlaufend  nummerierten  Figuren,  die  übrigen 
Bezeichnungen  beziehen  sich  auf  die  farbigen  Tafeln  desselben.  Dagegen  enthält  dieser 
(mindriss  selbst  keine  Abbildungen.  Unter  Weglassung  der  als  Marginalien  gedruckten 
Hinweise  kann  dieser  Orundriss  natürlich  auch  für  jeden  beliebigen  anderen  Atlas  benutzt 
werden. 

Die  Darstellung  ist  m(">glichst  kurz  aber  doch  möglichst  vollständig  gehalten.  Kurze 
Hinweise  auf  die  I^ntwicklungsgeschichte,  auf  \'arietäten,  die  Funktion  der  (Jelenkeund 
Muskeln  etc.  sind  in  Petit-Druck  gehalten  und  kcmnen  beim  Lesen  ohne  Störung  des 
Zu.sammenhangs  auch  übergangen  werden.     Auf  Literaturnachweise  wurde  verzichtet. 

Die  Histologie  und  der  nu*krosko])ische  l^au  des  K«')rpers  wird  in  diesem  Grundriss 
nicht  berücksichtigt,*)  el)ensowenig  die  topographische  Anatonue,**)  obwohl  Hinweise  topo- 
graphisch-anatomischer Art  gelegentlich  eingeflochten  sind. 

Die  Kinteilung  des  Stoffes  ist  genau  die  gleiche  wie  im  zugehörigen  Atlas  (s.  diesen). 
Dieser  (irundriss  erscheint  daher  auch  wie  der  Atlas  in  drei  .Abteilungen,  von  denen  die 
vorliegende  die  Lehre  von  den  Knochen,  Bändern,  (Jelenken  und  Muskeln  des  mensch- 
lichen Kr>rpers  enthält.  Die  folgenden  Abteilungen  werden  enthalten,  Abteilung  II:  die 
l^ehre  von  den  Lingeweiden,  .Abteilung  IH:  die  I-ehre  von  den  (lefässen,  dem  Nerven- 
svstem,  den  Sinnesorganen  üind  der  äusseren  Haut).  Der  letzten  Abteilung  wird  eine, 
die  drei  gesondert  erscheinenden  Abteilungen  verbindende  allgemeine  Finleitung  beige- 
geben werden.  Zu  (Irunde  gelegt  wurde  die  Basler  Anatomische  Nomenklatur,  deren 
Bezeichnungen  durch  Kursivschrift  gekennzeichnet  sintl.  Deutsche  Namen  sind  nur  dort 
angewandt,  wo  dieselben  sehr  gebräuchlich  sind.  I-Linige  bekanntere  ältere  Synonyme 
sind  hinter  den  Namen  der  Basler  Nomenklatur  in  Klammern  in  gewohnlichem  Druck 
beigefügt.     Der  dritten  Abteilung  wird  ein  ausführliches  Sachregister  beigegeben  werden. 


•i  >ii  »IL  Sul  ..tiA  I..  A:la  ■  il«  I  Ili>t.il«-i:u  Ulli]  Miliar«'  knpi  il.cn  Atiat.fTim  —  I  rhriLUiii'-^  irii  <!i/iiii.->c)ic  Ilaiui- 
atlantm  IL).  \\\  I.  I'«'i:. 

**)  Siclic  SLliiilt/i..  <  >..  Atlui  ilcr  tii|'C"^raiihi-i.htM  \^u^l  aüi^L w aii-ltin  At)atutnic.  I.ciiinanii'.-  nu-<iii:ini-clic 
Atlanten  Hd.  I.  l'»"'. 
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pag.  6  lies  Epiphysenlinie  statt  Epyphysenlinie. 

„  9  „     Knochens  statt  Knochen. 

f,  13  „     grossem  statt  grossen. 

^  14  „     (unten)  des  statt  der. 

,  26,  28,  S6  und  66     lies  sphenooccipitalis  statt  sphenobasilaris. 
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r,  134       „     Brustwirbel  statt  Brustwirbeln. 
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ff  187  ff     oben  schmaler  unter  breiter  statt  umgekehrt, 
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ff  200       ff     Interosseus  plantaris  III  statt  volaris  III. 

ff  201  „     Metatarsophalangealgelenkc  statt  Metacarpophalangealgelenke. 


Einleitung. 


Die  Anatomie  des  Menschen  ist  die  Lehre  vom  Bau  des  menschlichen 
Körpers  im  Gegensatz  zur  Physiologie  oder  der  Lehre  von  den  Verrichtungen  des 
Körpers.  Die  gesamte  menschliche  Anatomie  wird  gewöhnlich  in  die  allgemeine 
und  spezielle  Anatomie  eingeteilt.  Die  erstere  befasst  sich  mit  dem  Aufbau 
des  Körpers  und  seinen  Teilen  und  deckt  sich  z.  T.  mit  dem  Begriff  der  Gewebe- 
lehre oder  Histologie. 

Die  spezielle  Anatomie  wird  meist  als  deskriptive  oder  systematische 
Anatomie  bezeichnet,  weil  sie  von  der  einfachen  Beschreibung  der  Teile  des  Körpers 
nach  ihren  verschiedenen  Systemen  ausgeht.  Sie  zerfällt  daher  in  eine  Reihe  von 
Unterabteilungen:  Lehre  von  den  Knochen  oder  Osteologia,  Lehre  von  den 
Gelenken  und  Bändern  oder  Sy ndesmologia,  Lehre  von  den  Muskeln  oder 
M y o  1  o g i a ,  Lehre  von  den  Eingeweiden  oder  Splanchnologia,  Lehre  von  den 
Gelassen  oder  A n g i o  1  o g i a ,  Lehre  vom  Nervensystem  oder  Neurologie  und  die 
Lehre  von  den  Sinnesorganen  und  der  äusseren  Haut. 

Wird  die  deskriptive  Anatomie  in  erster  Linie  so  betrachtet,  dass  die  gegen- 
seitige Lagerung  der  einzelnen  Teile  in  den  Vordergrund  gestellt  wird,  so  spricht 
man  von  topographischer  Anatomie. 

Den  Zweig  der  Anatomie,  welcher  sich  mit  der  Entwicklung  des  menschlichen 
Körpers  befasst,    nennt  man  Entwicklungsgeschichte   oder  Embryologie. 

Zur  Bezeichnung  der  Lagerung  der  verschiedenen  Teile  des  Körpers  zu 
einander  oder  zu  den  Ebenen  des  Raumes  dienen  verschiedene  Kunstausdrücke. 
Dabei  geht  man  von  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers  aus.  Die  Median- 
eb e  n  e  trennt  den  Körper  in  zwei  spiegelgleiche  Hälften  *) ;  der  Mensch  ist  wie  die 
meisten  Tiere  bilateralsymmetrisch  gebaut.  Alles  was  in  der  Medianebene 
gelegen  ist,  heisst  incdian.  Der  Medianebene  parallele  Ebenen  des  Körpers  nennt 
man  sagiitale  (nach  der  Pfeilnaht,  sutura  sagittalis,  des  Schädels  so  benannt  (s.  u. 
p.  2^^  Ebenen,  die  den  Körper  in  horizontaler  Richtung  schneiden,  nennt  man 
horizontale  oder  transversale^  während  vertikale  Ebenen,  die  senkrecht  auf  der 
Medianebene  stehen,  als  frontale  d.  h.  der  Stirn  parallele  bezeichnet  werden.  Liegt 
ein  Teil  der  Medianebene  näher,  so  wird  er  als  medial^  liegt  er  entfernter,  so  wird 
er  als  lateral  bezeichnet.  Die  Richtung  gegen  die  Medianebene  wird  als  median- 
wärts  (umgekehrt  lateralwärts)  ausgedrückt. 

*)  Die  Spieg'clgleichheit  ist  im  erwachsenen  Körper  keine  vollstindig'e :  doch  ifvird  der  Körper  strenge  bilateral, 
symmetrisch  ang^elegt. 

Sobotta,  Deskriptire  Anatomie  1 


Die  Worte  innen  (internus)  und  aussen  (exiernus)  werden  für  Höhlungen  des 
Körpers,  das  Innere  oder  Aeussere  eines  Körperteils  gebraucht,  wobei  aussen  häufig 
besser  mit  oberflächlich,  superficialis^  innen  mit  tief,  profundus,  vertauscht  wird. 
Oben  und  unten  bezieht  sich  wie  alle  Bezeichnungen  auf  den  aufrechtstehenden 
Körper.  V^ielfach  ist  es  gut,  dafür  cranial  =  kopfwärts  gelegen  und  caudal 
schwanzwärts  gelegen  zu  gebrauchen.  \'orn  und  hinten  beziehen  sich  auf  die 
Vorder-  und  Hinterfläche  des  Körpers;  auch  anstatt  dieser  wird  oft  besser  ventral 
und  dorsal  (nach  dem  Bauch  und  Rücken  zu  gelegen)  gebraucht. 

Besondere  Bezeichnungen  sind  z.  T.  an  den  Extremitäten  nötig.  So  heisst 
hier  proximal  dem  Rumpfe  näher,  distal  vom  Rumpfe  entfernt.  Am  \'orderarm 
sagt  man  statt  lateral  besser  radiale  statt  medial  ulnar^  weil  durch  die  Kreuzung 
der  Vorderarmknochen  (s.  u.  p.  108)  die  mediale  Seite  nach  lateral  gedreht  wird 
und  umgekehrt.  Die  Bezeichnungen  für  den  Handteller,  vola  fnanus,  und  die  Fuss- 
sohle,  planta  pedis,  werden  auch  in  der  Form  zvlar  und  plantar  für  auf  den 
betreffenden  Flächen  gelegene  Gebilde  gebraucht. 


l.  Osteologie  oder  Lehre  von  den  Knochen. 


Allgemeine  Osteologie. 


Das  S  k  e  l  e  t  des  menschlichen  Körpers  setzt  sich  der  Hauptmasse  nach  aus 
den  Knochen  zusammen,  zum  geringen  Teile  aus  Knorpeln.  Da  die  Knochen  zum 
grossen  Teile  aus  Kalk  bestehen,  sind  sie  viel  fester  als  die  zwar  harten,  aber  doch 
biegsamen  Knorpel.  Die  Skeletteile  sind  teils  paarig,  teils  unpaar.  Letztere  sind 
in  der  Minderzahl. 

Die  Knochen,  ossa,  des  menschlichen  Körpers  sind  nach  Form,  Gestalt  und 
Grösse  ausserordentlich  verschieden.  Der  grösste  Knochen  des  menschlichen  Körpers 
ist  das  Oberschenkelbein  (femur)^  die  kleinsten  sind  die  Sesambeine  der  Hand  und 
die  Gehörknöchelchen.  Der  Form  nach  unterscheidet  man  gewöhnlich  lange 
Knochen  oder  Röhrenknochen,  ossa  longa,  breite  oder  platte  Knochen,  ossa 
tlana  und  kurze  Knochen,  ossa  brevia.  Knochen,  die  lufthaltige  Höhlungen 
besitzen,  nennt  man  auch  ossa  pneumatica. 

Die  langen  Knochen  haben  im  allgemeinen  zylindrische  Gestalt  und  finden 
sich  hauptsächlich  an  den  Extremitäten.  Sie  zerfallen  mit  wenigen  Ausnahmen  in 
ein  Mittelstück  oder  corpus  (Diaphyse)  und  zwei  Endstücke  oder  extremttates 
(Epiphysen*).  Sie  enthalten  im  Mittelstück  eine  von  Knochenmark,  medulla  osstum, 
erfüllte  Höhle,  die  Markhöhle  (cavum  medulläre)',  deswegen  werden  sie  auch  Röhren- 
knochen genannt. 

Die  Knochensubstanz  des  Mittelstücks  der  langen  Knochen,  welche  die  Mark- 
höhle umgibt,  heisst  ihres  festeren  Gefüges  wegen  kompakte  Substanz,  substantia 
rojnpacta,  im  Gegensatz  zu  der  locker  gefügten,  aus  einem  feinen  Maschenwerk 
bestehenden  schwammigen  oder  spongiösen  Knochensubstanz,  substantia  spongtosa. 
Letztere  bildet  die  Hauptmasse  der  Endstücke  bis  auf  eine  ganz  dünne  äussere 
kompakte  Lage,  substantia  corticalis. 

Lange  Knochen  des  menschlichen  Körpers  finden  sich  nur  am  Extremitäten- 
skelet.  Es  sind  folgende:  Schlüsselbein  (clavicula),  Oberarmbein  (humerus)^  Speiche 
(radius),  Elle  (ulna),  die  fünf  Mittelhandknochen  (ossa  metacarpalia),  die  Knochen 
der  Finger  und  Zehen  {ossa  digitorum  manus  et  fiedis),  Oberschenkelbein  (fe?nur), 
Schienbein  (iibia),  Wadenbein  (fibula),  Mittelfussknochen  (ossa  metatarsalia),  wäh- 
rend die  Rippen  zu  den  platten  Knochen  zu  rechnen  sind. 

•)    Die  Begriffe  Epiphysen  und  Endstücke  (cxtrcmitates)  deekcn  sich  in  der  Regel  nicht,  da  die  als  Endstücke 
bezeichneten  Teile  der  Knochen  meist  auch  Teile  der  Diaphyse  enthalten. 
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Die  breiten  oder  platten  Knochen  sind  in  einer  Richtung  stark  abge- 
plattet und  besitzen  die  Gestalt  flacher  planer  oder  gekrümmter  Knochenplatten.  Sie 
bestehen  im  Innern  aus  spongiöser  Knochensubstanz,  die  Rinde  dagegen  .wird  von 
einer  mehr  oder  weniger  dicken  Lage  kompakter  Substanz  (substantia  corticalis) 
gebildet.  Vielfach  tragen  die  platten  Knochen  stärkere  Ilervorragungen.  Bei  den 
platten  Schädelknochen  wird  die  Spongiosa  als  dtploc,  die  Lagen  kompakter  Substanz 
als  tabulac  vitreae  (interna  und  externa)  bezeichnet. 

Platte  Knochen  des  menschlichen  Körpers  sind:  Brustbein  (sternum)^  Schulter- 
blatt (scapula)^  Hüftbein  (os  coxae).  die  Rippen  (costae)  und  viele  Schädelknochen. 

Die  kurzen  Knochen  sind  unregelmässig  geformt  und  in  keiner  Richtung 
besonders  ausgedehnt.  Sie  bestehen  fast  ganz  aus  spongiöser  Substanz  und  besitzen 
eine  oft  nur  sehr  dünne  kompakte  Rindenschicht.  Häufig  liegen  die  kurzen  Knochen 
in  Gruppen  zusammen  wie  an  der  Hand-  und  Fusswurzel. 

Die  hauptsächlichsten  kurzen  Knochen  des  menschlichen  Körpers  sind:  die 
echten  Wirbel  (vertebrae  verae),  die  Knochen  der  Handwurzel  (ossa  carpt)  und 
Fusswurzel  (ossa  tarsi),  die  Kniescheibe  (patella)^  die  Sesambeine  (ossa  sesamoidea). 

Ausser  den  langen,  platten  und  kurzen  Knochen  gibt  es  eine  Reihe  solcher, 
welche  in  keine  der  drei  Kategorien  untergeordnet  werden  können.  Man  bezeichnet 
diese  auch  als  gemischte  Knochen;  in  der  Regel  handelt  es  sich  um  Ueber- 
gangsformen  zwischen  breiten  und  flachen  Knochen,  wie  beim  Kreuzbein  {os  sacrum) 
und  manchem  Schädelknochen.  Unter  den  letzteren  gibt  es  auch  solche,  deren  einer 
Teil  typisch  platt  ist,  der  andere  der  Form  nach  zu  den  kurzen  oder  gemischten 
Knochen  gehört,  z.  B.  das  Schläfenbein  (os  temporale) ^  Hinterhauptsbein  (os 
occipitale)  u.  a. 

An  allen  Knochenarten  kommen  mannigfache  Hervorragungen  vor  in  Gestalt 
von  Vorsprüngen,  Leisten,  Fortsätzen  der  verschiedenartigsten  Form.  Je  nach  Grösse 
und  Form  werden  dieselben  als  tuber j  tubercuhimj  tuberositas  (rauhe,  mehr  oder  weniger 
starke  V^orsprünge),  Spina,  crista  (rauhe  Linien  oder  vorspringende  Leisten),  Processus, 
condyli  (oder  Processus  condyloidei  oder  artictdares,  Gelenkfortsätze),  epicondyli 
(^  oberhalb  derCondylen  gelegene  \^orsprünge),  Apophysen(--  Auswüchse)  bezeichnet. 
In  ähnlicher  Weise  finden  sich  an  vielen  Knochen  Gruben,  Eindrücke,  Rinnen, 
Furchen,  Einschnitte,  Löcher,  Schlitze,  Kanäle  (fovea  oder  fossa,  impressio,  sulcus, 
incisura,  foramen,  canalis,  hiatus,  emissariutn).  Angeschwollene  abgerundete  Enden, 
namentlich  der  langen  Knochen,  führen  häufig  den  Namen  Köpfe  (caput,  capitulum)^ 
unterhalb  derselben  gelegene  Einschnürungen  den  Namen  Hals  (collum).  Alle 
Knochen  besitzen  grössere  oder  kleinere  Löcher  zum  Eintritt  der  ernährenden 
Blutgefässe,  foramina  nutricia,  genannt.  V^on  besonderer  Grösse  sind  sie  am  Schaft 
der  grösseren  Röhrenknochen,  wo  sie  in  einen  bis  zur  Markhöhle  reichenden  Kanal 
führen,  den  canalis  nutricius. 

Die  Knochen  des  menschlichen  Körpers  werden  gewöhnlich  im  macerierten 
Zustand  untersucht,  d.  h.  nachdem  sie  durch  Fäulnis  ihrer  Weichteile  beraubt  worden 
sind.  Die  Knochen  des  lebenden  Körpers  und  der  Leiche  bestehen  jedoch  nicht 
bloss   aus   der  Knochensubstanz,   sondern   auch    aus    einer  Reihe    von  Weichteilen, 
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welche  z.  T.  auch  der  Fäulnis  widerstehen,  so  dass  der  ^Gesamtknochen"  sich  aus 
folgenden  Bestandteilen  zusammensetzt :  1 .  der  eigentlichen  Knochensubstanz  (substantia 
ossea)^  2,  der  Knochenhaut,  Beinhaut  oder  Periost  {periosteum)^  3.  dem  Gelenkknorpel 
{cartüago  articularis)^  4.  dem  Knochenmark  (medulla  ossium)^  5.  den  ernährenden 
Gefässen  und  Nerv^en  (vasa  nutricia). 

Der  macerierte  Knochen  stellt  nicht  etwa  nur  die  Knochenasche  d.  h.  die  Kalksalze  des  Knochens 
dar,  sondern  enthält  auch  noch  organische  Bestandteile.  Die  Knochensubstanz  besteht  chemisch  aus 
fast  */a  anorganischer,  wenig  mehr  als  Ya  organischer  Substanz:  letztere  ist  vorwiegend  Knochenleim 
oder  Ossein^  welcher  sich  durch  Extraktion  der  Kalksalze  mit  Säuren  in  Gestalt  des  sogenannten 
Knochenknorpels  darstellen  lässt.  Die  anorganischen  Bestandteile  des  Knochens  sind  in  erster  Linie 
kohlensaurer  Kalk  (ca.  857«®/o),  femer  phosphorsaurer  Kalk  (ca.  9%),  Fluorcalcium  (ca.  37s®/o),  phos- 
phorsaure Magnesia  (ca.  \'/a^/o).  Die  anorganische  Substanz  des  Knochens  lässt  sich  durch  Glühen  der 
getrockneten  Knochen  darstellen,  ohne  dass  der  Knochen  dabei  seine  Form  verlöre ;  das  letztere  gilt  auch 
vom  entkalkten  Knorpel.     Organische  und  anorganische  Bestandteile  sind  im  Knochen  innig  gemengt. 

Die  eigentliche  Knochensubstanz  erscheint  in  zwei  Modifikationen,  welche 
jedoch  ohne  Grenze  ineinander  übergehen,  die  kompakte  Substanz  (substantia  com- 
pacta)  und  spongiöse  Substanz  (substantia  spongiosa).  Erstere  erscheint  als  dichte, 
anscheinend  ganz  gleichmässige  Struktur,  während  letztere  aus  feinen,  auf  den  ersten 
Blick  regellos  angeordneten  Knochenbälkchen  besteht. 

In  Wirklichkeit  ist  die  Architektur  der  Spongiosa  keine  regellose.  Sie  verfolgt  vielmehr  den 
Zweck,  bei  möglichster  Ersparung  an  Gewicht  doch  feste  und  widerstandsfähige  Bildungen  ,zu  er- 
zeugen. Man  sieht  daher  die  Bälkchen  und  Plättchen  der  Spongiosa  so  gestellt,  dass  sie  in  der 
Richtung  des  grössten  Druckes  beziehungsweise  Muskelzugs,  der  auf  den  Knochen  wirkt,  angeordnet 
sind.  So  enthält  jeder  aus  spongiöser  Substanz  gebildete  Knochen  oder  Knochenteil  mehrere  meist 
rechtwinklig  sich  kreuzende  Systeme  von  Spongtosabälkchen. 

Die  Knochensubstanz  erscheint  fast  nirgends  im  Körper  nackt,  sondern  besitzt 
entweder  einen  Ueberzug  von  Gelenkknorpel  oder  von  Knochenhaut  (periosteum), 
Ersterer  bekleidet  den  Knochen  da,  wo  zwei  Knochenenden  durch  ein  Gelenk  mit- 
einander verbunden  sind,  wie  an  den  Endstücken  der  meisten  Röhrenknochen.  Den 
übrigen  Teil  des  Knochens  überzieht  das  Periost,  eine  fasrige  bindegewebige  Bildung 
von  wechselnder  Dicke,  welche  von  hoher  Bedeutung  für  die  Ernährung,  das 
Wachstum  und  die  Regeneration  des  Knochens  ist  (d.  h.  Neubildung  von  Knochen- 
gewebe). Der  Gelenkknorpel  ist  hart  aber  elastisch  und  besteht  aus  sog.  Hyalin- 
knorpel.  (Ueber  den  feineren  Bau  von  Knochen j  Periost j  Gelenkknorpel  und 
Knochenmark  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmanns  medizinische  Handatlanten, 
Bd.  26 y  igo2.) 

Die  Dicke  der  Knorpelschicht,  welche  die  Gelenkenden  der  einzelnen 
Knochen  überzieht,  ist  sehr  verschieden.  Sie  beträgt  oft  nur  Bruchteile  eines  mm 
oft  mehrere  mm. 

Das  Knochenmark  erscheint  in  zwei  Modifikationen  als  rotes  und  als 
gelbes,  medulla  ossium  ßava  und  rubra,  Ersteres  ist  im  wesentlichen  Fettgewebe. 
Es  kommt  in  der  Markhöhle  der  Röhrenknochen  des  Erwachsenen  vor,  während 
bei  jugendlichen  hidividuen  auch  diese  von  rotem  Knochenmark  erfüllt  ist,  einem 
weichen  gefässreichen  Gewebe,  das  sich  sonst  in  den  feineren  Markräumen  der 
Knochen  zwischen  den  Spongiosabälkchen  findet. 


Die  den  Knochen  ernährenden  Gefässe  finden  sich  hauptsächlich  in  der  Mark- 
höhle und  dem  Periost,  aber  auch  in  der  Knochensubstanz  selbst.  Dagegen  finden 
sich  Nerven  vorzugsweise  in  der  Knochenhaut.  Die  Knochensubstanz  hat  keine 
Nerven,  der  Gelenkknorpel  weder  Nerven  noch  Gefässe. 

Als  Skeletteile  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  des  menschlichen  Körpers 
auch  im  erwachsenen  Zustande  Knorpel,  so  an  den  vordem  Enden  der  Rippen. 
Da  dieselben  elastisch  und  biegsam  sind,  spielen  sie  funktionell  eine  wesentlich 
andere  Rolle  als  die  Knochen.  Sie  sind  von  einer  bindegewebigen  Haut,  dem 
pen'ckondrium,  überzogen. 

Was  die  ^Entwicklung  der  Knochen  betrifft,  so  muss  man  zwei  Modifikationen  der  Knochen- 
bildung  oder  Ossifikation  unterscheiden.  Die  grosse  Mehrzahl  der  spätem  Knochen  ist  zu  einer 
gewissen  P'ntwicklungszeit  des  Foetus  knorplig  vorgebildet.  Diesen  knorplig  praefomiierten  Knochen 
stehen  diejenigen  gegenüber,  welche  sich  durch  direkte  Verknöcherung  des  Bindegewebes  ausbilden,  sog. 
Belegknochen  (Ilautknochen;  dahin  gehören  die  meisten  platten  Schädelknochen  und  viele  Gesichts- 
knochen; näheres  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Ossifikation  siehe  Sobotta,  Lehmann's  mcdiz. 
Handatlanten,  Bd.  26,   1902). 

Bei  der  Umwandlung  des  knorpligen  Skelets  in  das  knöcherne,  die  frühzeitig  beginnt,  sich 
aber  sehr  allmählich  vollzieht  und  sehr  lange  dauert  —  zumeist  erst  im  25.  Lebensjahre  vollendet  ist  — , 
treten  in  den  knorpligen  Skeletstücken  sogenannte  Knochenkeme  auf,  puncta  ossificationis.  und  zwar  ent- 
weder in  Einzahl  (kurze  Knochen)  oder  in  der  Regel  in  der  Mehrzahl.  Mitunter  ist  die  Zahl  der 
V^crknöcherungspunktc  eine  relativ  grosse  und  ihre  Anordnung  eine  unregelmässige  (wie  z.  B.  beim 
Brustbein),  meist  aber,  besonders  an  den  langen  Extremitätenknochen,  erfolgt  sie  derart,  dass  sich 
zuerst  der  Knochenkern  des  späteren  Knochenschafts  ausbildet,  der  Diaphvsenkem,  während  die  Enden 
oder  Epiphysen  zunächst  knorplig  bleiben.  Diese  bilden  dann  jede  mindestens  einen  (Ausnahmen  s.  u. 
p,  7^>).  oft  mehrere  besondere  Epiphvsenkerne,  die  meist  viel  später  auftreten  und  noch  lange  nach 
der  (ieburt  durch  Knorpelscheiben  vom  Diaphysenkern  getrennt  sind.  Man  nennt  diese  Stelle  des 
Knochens  die  Epyphysenlinie,  synchondrosis  epifhyseos.  Schliesslich  verschwindet  auch  die  Epiphvsen- 
linie  und  es  entsteht  ein  einheitlicher  Knochen. 


Spezielle  Osteologie. 


Das  Skelet  des  Menschen  zerfällt  in  drei  Hauptabteilungen:  A.  das  Rumpf- 
skelet,  li.  das  Kopfskelet,  C.  das  Extremitätenskelet. 

Entwicklungsgeschichtlich  und  stammesgeschichtlich  betrachtet,  sollte  man  das  Skelet  ein- 
teilen 1.  in  das  Achsenskelet  d.  h.  die  Wirbelsäule  mit  ihren  Adnexen  und  die  hauptsächlichsten  Teile 
der  Schädelbasis,  2.  das  Extremitätenskelet,  3.  Beleg-  und  Eingeweideknochen  des  Schädels,  das  sind 
die  platten  Knochen  des  Schädeldaches  und  die  Gesichtsknochen. 

Das  Rumpfskelet  wird  von  der  Wirbelsäule  und  ihren  Anhangsgebilden  (Rippen 
und  Brustbein)  gebildet,  das  Kopfskelet  stellt  der  Schädel  dar,  das  Extremitäten- 
skelet zerfällt  in  das  Skelet  der  oberen  und  das  der  unteren  Extremität. 

A.  Das  Rumpfskelet,  skeleton  truncL 

Der  Ilauptteil  des  Rumpfskelets  ist  die  Wirbelsäule,  columna  vertebralts,  Sie 
bildet  mit  ihren  Anhängen  das  ganze  Rumpfskelet.  Ein  Wirbel,  vertebra,  besteht 
im   wesentlichen   aus   dem  Wirbelkörper,   corpus  vertebrae^   und  aus  den  Wirbel- 


bögen.  Diese  zerfallen  in  hintere  oder  dorsale  und  vordere  oder  ventrale.  Erstere 
umschliessen  als  dorsale  Bögen  das  Neuralrohr  (Rückenmark),  letztere  finden 
sich  gut  entwickelt  in  Gestalt  der  Rippen,  costae^  nur  im  Bereiche  der  Brustwirbel- 
säule; an  den  übrigen  Wirbeln  sind  sie  zurückgebildet;  sie  umschliessen  das  vege- 
tative Rohr  des  Körpers,  den  Darm.  Während  die  dorsalen  Bögen  mit  den  Wirbel- 
körpern fest  verwachsen,  stellen  die  Rippen  gelenkig  mit  den  Brustwirbeln  ver- 
bundene paarige  Knochenspangen  dar,  welche  durch  einen  besonderen  Knochen, 
das  Brustbein  oder  stcrnum^   ihren  vorderen  Abschluss  finden. 

Die  Gesamtzahl  der  Wirbel  bildet  die  Wirbelsäule  oder  columna  vertebralts. 
Die  Brustwirbel  mit  den  Rippen  und  dem  Brustbein  bilden  den  Brustkorb  oder 
thorax.     Es   besteht   also   das  Rumpfskelet   aus  der  Wirbelsäule    mit    dem  Thorax. 

Die  Wirbelsäule,  columna  vertebralis, 

/.  vertebrae  verae. 

An  der  Wirbelsäule  unterscheiden  wir  zwei  Hauptunterabteilungen.  Die  eine 
bilden  die  wahren  Wirbel  (vertebrae  verae)^  die  andere  die  falschen  Wirbel  (vertebrae 
spuriae).  Erstere  sind  vollständig  von  einander  getrennte,  durch  Bandverbindungen 
und  Gelenke  verbundene  Knochen,  letztere  sind  knöchern  miteinander  zu  grösseren 
Knochen  verwachsene  Skeletstücke. 

Die  ganze  menschliche  Wirbelsäule  besteht  aus  32  —  35  Wirbeln;  davon  sind 
24  vertebrae  verae,  8  — 11   vertebrae  spuriae. 

Die  vertebrae  verae  zerfallen  in  drei  Unterabteilungen:  1.  Halswirbel,  vertebrae 
cervicaleSj  2.  Brust-  oder  Rückenwirbel,  vertebrae  thoracaleSj  3.  Lendenwirbel, 
vertebrae  lumbales.     Es  gibt  7  Halswirbel,   12  Brustwirbel,  3  Lendenwirbel. 

Ein  tvpischer  Wirbel  zerfällt  in:  1.  den  Wirbelkörper,  corpus  vertebrae, 
2.  den  Wirbelbogen,  arcus  vertebrae^  3.  eine  Anzahl  von  Fortsätzen,  Processus,  1.  2, 

Der  Wirbelkörper  besteht  aus  spongiöser  Knochensubstanz  mit  dünner  corti- 
caler  Rinde.  Man  unterscheidet  eine  obere  und  eine  untere  plane  oder  gekrümmte 
Fläche,  eine  in  transversaler  Richtung  stark  konvexe,  in  sagittaler  Richtung  leicht 
konkave  vordere  und  eine  in  beiden  Richtungen  konkave  hintere  Fläche.  Diese 
zeigt  in  der  Regel  ein  oder  mehrere  grosse  Gefässlöcher,  foramina  nutricia^ 
bildet  mit  dem  Wirbelbogen  zusammen  einen  Ring  und  umschliesst  das  Wirbelloch, 
foramen  veriebrale.  Der  Wirbelbogen  besteht  aus  etwas  festerer  Substanz  als  der 
Körper  und  bildet  einen  Halb-  bis  Dreiviertelring.  Der  dem  Körper  benachbarte 
Teil  heisst  die  Bogenwurzel,  radix  arcus  vertebrae,  welche  durch  je  einen  Einschnitt 
am  oberen  und  unteren  Rand  {incisura  vertebralis  superior  und  inferior)  ein- 
geschnürt wird.  Entsprechende  Einschnitte  passen  aufeinander  (unterer  des  nächst- 
oberen und  oberer  des  nächstunteren  W^irbels)  und  bilden  so  die  aus  dem  Wirbel- 
kanal führenden  ybr^w/V/a  intervertebralia.  Die  incisura  vertebralis  superior  ist  stets 
die  flachere,  die  incisura  vertebralis  inferior  die  tiefere. 

Die  Fortsätze  der  Wirbel  zerfallen  in  die  zur  gelenkigen  V^erbindung  benach- 
barter Wirbel  bestimmten /r^^r55W5  articula res  und  die  im  wesentlichen  als  Muskel- 
angriffspunkte   dienenden    Dorn-  und  Querfortsätze.     Gelenkfortsätze    besitzt   jeder 
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typische  Wirbel  vier,  zwei  obere,  Processus  articulares  superiores,  und  zwei  untere, 
Processus  articulares  inferiores.  Dieselben  tragen  entsprechend  benannte  Gelenk- 
flächen (facies  articulares  superiores  utid  inferiores).  V^on  den  übrigen  Fortsätzen  ist 
der  Domfortsatz,  Processus  spinosus^  unpaar,  die  Querfortsätze,  Processus  transversi^ 
dagegen  sind  paarig. 

a)  Die  Halswirbel,  vertebrae  cervicales. 

Von  den  sieben  Halswirbeln  zeigen  die  beiden  obersten,  der  erste  Halswirbel 
oder  atlas  und  der  zweite  oder  epistropheus^  wesentliche  Abweichungen  vom 
Typus.  Sie  werden  auch  unter  dem  Namen  Drehwirbel  allen  übrigen  Wirbeln 
(Beugewirbel)  gegenüber  gestellt. 

Die  allgemeinen  Charaktere  der  Halswirbel  sind  folgende:  Die  Körper  sind 

5.  6.     relativ  klein,  niedrig,  querelliptisch,  beziehungsweise  abgerundet  viereckig;  sie  nehmen 

gegen    die  Brustwirbel    an  Grösse    zu.     Sie    sind    die   kleinsten  Körper    unter  allen 

Wirbeln.     Die  obere  Fläche  des  Körpers  ist  in  querer  Richtung  konkav,  die  untere 

in  der  sagittalen  Richtung;   in  der  entgegengesetzten  Richtung  sind  beide  Flächen 

3.  5.     leicht  konvex.     Infolgedessen  greift  die  Oberfläche  jedes  Wirbels  seitlich  über  den 

Körper  des  nächstoberen  Wirbels  über. 

Der  Bogen    der  Halswirbel   entspringt   mittels   einer   seitlich  und  rückwärts 

4.  gerichteten  Wurzel  und  ist  von  mittlerer  Höhe.  Er  umschliesst  mit  dem  Körper 
zusammen  ein  sehr  weites,  in  querer  Richtung  besonders  ausgedehntes  foramen 
vertebrak. 

Die  Gelenkfortsätze  der  Halswirbel  stehen  (mit  Ausnahme  der  beiden 
oberen  Halswirbel)  schräg,  sodass  die  Gelenkspalte  von  oben  und  vorne  (ventral) 
nach  unten  und  hinten  (dorsal)  sieht,  die  Gelenkflächen  stehen  also  in  einer  Mittel- 
stellung zwischen  horizontal  und  frontal ;  je  näher  dem  Schädel  um  so  mehr  nähern 
sie  sich  der  horizontalen,  je  näher  den  Brustwirbeln  um  so  mehr  der  frontalen 
Richtung. 

Die  Querfortsätze  aller  Halswirbel  sind  von  einem  grossen  rundlichen 
4.  5.  6.  Loch  durchbohrt,  dem  foramen  transversarium,  eine  Eigentümlichkeit  der  Hals- 
wirbel, welche  sie  vor  allen  anderen  Wirbeln  auszeichnet.  Ferner  laufen  die  Enden 
der  Querfortsätze  in  zwei  durch  eine  auf  der  Oberfläche  des  Querfortsatzes  gelegene 
Furche,    den    sulcus   nervi  spinalis,   getrennte  Höckerchen  aus,  tuberculum  anterius 

5.  und  posterius  genannt. 

Der  Dornfortsatz  der  Halswirbel  ist  klein,  etwas  nach  abwärts  geneigt  und 

4.  5.     an  der  Spitze  deutlich  gabelförmig  gespalten. 

Die  durch  das  foramen  iransversarium^  den  sulcus  nervi  spinalis  und  die  Einschnürung 
zwischen  den  beiden  tubercula  der  Querfortsätze  vom  hinteren  Teil  des  Fortsatzes  getrennte  vordere 
vom  Wirbelkörper  direkt  ausgehende  Spange  des  Processus  transversus  der  Halswirbel  stellt  den  Processus 
cosiarius  dar  d.  h.  das  mit  dem  Q.uerfortsatze  verwachsene  Rippenrudinient,  welches  namentlich  am 
siebenten  Halswirbel  gelegentlich  selbständig  wird  und  eine  Halsrippe  bildet. 

Typische    Halswirbel    sind  der  dritte  bis  sechste.     Der  siebente  ist  aus- 

6.  gezeichnet  durch  einen  langen  deutlich  nach  abwärts  gerichteten  ungespaltenen 
Dornfortsatz  und  nähert  sich  damit  dem  Charakter  der  Brustwirbel.     Er  ist  der 


oberste  der  am  Rücken  fühlbaren  Wirbel  (-dornen)  und  heisst  deswegen  auch  vertebra 
prominens.  Ferner  fehlt  ihm  das  tuberculum  anterius  des  Querfortsatzes  ganz 
oder  fast  ganz. 

Der  erste  Halswirbel,  Träger  oder  atlas  ist  durch  eine  Reihe  negativer 
Eigenschaften  ausgezeichnet:  es  fehlt  ihm  der  Körper;  anstatt  desselben  besitzt  er  7»  4. 
einen  vorderen  Bogen  arcus  anterior^  im  Gegensatz  zum  eigentlichen  Bogen  arcus 
posterior.  Femer  fehlt  ihm  der  Dornfortsatz;  an  Stelle  dessen  trägt  er  nur  ein 
Höckerchen,  tuberculum  posterius  atlantis  genannt,  im  Gegensatz  zu  dem  an  der 
Vorderfläche  des  vorderen  Bogens  gelegenen  tuberculum  anterius;  es  fehlen  ihm 
schliesslich  die  processus  articulares  (s.  u.);  an  dessen  Stelle  besitzt  er  je  z\\e\  foveae 
beziehungsweise  fades  articulares]  beide  incisurae  vertebrales  (superior  wie 
inferior)  fehlen. 

Wir  unterscheiden  demnach  am  Atlas,  arcus  anterior,  arcus  posterior  und  die 
beide  verbindenden  stärksten  Teile  des  Knochens,  massae  laterales.  Der  vordere 
Bogen  ist  kürzer  und  schwächer  aber  höher  als  der  hintere;  er  trägt  vorn  (ventral) 
eine  niedrige  Hervorragung,  das  tuberculum  anterius,  hinten  (dorsal  d.  i.  gegen  das 
foramen  vertebrale  hin)  eine  rundliche  flache  Gelenkgrube,  die  fovea  articularis 
dentis,  bestimmt  für  die  gelenkige  X'^erbindung  mit  dem  Zahnfortsatz  oder  dens  des 
epistropheus  (2.  Halswirbel). 

Der  hintere  Atlasbogen  läuft  hinten  in  eine  kurze  Hervorragung  aus,  das 
tuberculum  posterius,  als  Rudiment  des  Dornfortsatzes.  Er  ist  der  niedrigste 
aller  Halswirbelbögen  (und  aller  Wirbel  überhaupt) ;  dagegen  ist  er  flach  und  breit 
und  trägt  auf  seiner  oberen  Fläche  nahe  der  Bogenwurzel  eine  bald  flache,  bald 
tiefe  breite  Furche,  den  sidcus  arteriae  vertebralis  für  die  gleichnamige  Arterie.  4.  7. 
Nicht  selten  wird  derselbe  überbrückt  und  zu  einem  am  inneren  Rande  rauhen 
Loch  oder  kurzem  Kanal. 

Die  massae  laterales  des  Atlas  springen  mit  ihren  medialen  Abschnitten 
(tuberositas  atlantis)  stark  in  den  vorderen  Teil  des  foramen  vertebrale  des 
Knochen  vor,  so  dass  letzteres  in  eine  schmälere  vordere  für  die  Aufnahme  des 
Epistropheuszahns  bestimmte  und  eine  grössere  hintere  Abteilung  zerfällt.  Letztere 
ist  das  eigentliche  foramen  vertebrale  und  enthält  das  Rückenmark.  Auf  der  oberen 
Fläche  der  massae  laterales  liegen  die  für  die  Aufnahme  der  Hinterhauptscondylen 
bestimmten  fovae  articidarcs  superiores  von  bohnenförmiger  Gestalt  wie  letztere,  nur 
deren  Konvexität  entsprechend  von  vorn  medial  nach  hinten  lateral  konkav.  In  der 
Mitte  sind  sie  eingeschnürt,  gelegentlich  geteilt. 

Auf  der  Unterfläche  der  massae  laterales  finden  sich  die  zur  Verbindung  mit  dem 
zweiten  Halswirbel  dienenden  facies  articulares  inferiores,  welche  mehr  denen  der 
anderen  Halswirbel  ähneln,  als  den  oberen  Gelenkflächen,  plane  aber  nur  leicht 
geneigte  (fast  horizontale)  Flächen  tragen. 

Der  Querfortsatz  des  Atlas  zeigt  die  Charaktere  aller  Halswirbelquerfort- 
sätze und  ist  besonders  gross,  grösser  als  die  Querfortsätze  der  folgenden  Halswirbel.        / 
Er    zeigt    wie    diese    ein    foramen    transversarium    aber    es    fehlen   der  sulcus  nervi 
spinalis  und  die  tubercula. 
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Der  zweite  Halswirbel  oder  epistropheus j  Dreher  genannt ,  weil  sich 
8.  4.  Hinterhaupt  und  Atlas  auf  ihm  drehen,  ist  im  grossen  und  ganzen  ein  typischer  Hals- 
wirbel, nur  verwächst  mit  seinem  Körper  der  ursprüngliche  Körper  des  Atlas  und 
bildet  den  nach  oben  in  die  vordere  Abteilung  des  foramen  vertebrale  des  Atlas 
ragenden  Zahnfortsatz,  dens  episirophei.  Dieser  hat  niedrige  kegelförmige 
Gestalt  mit  abgerundeter  Spitze  und  zeigt  eine  für  die  gelenkige  \'erbindung  mit 
dem  vorderen  Atlasbogen  bestimmte  facies  articularis  anterior  und  eine  hintere 
nicht  immer  deutliche  facies  articularis  posterior.  Ferner  liegen  die  für  die  Ver- 
bindung mit  dem  Atlas  bestimmten,  entsprechenden  Flächen  auf  der  Oberfläche  des 
Wirbelkörpers  an  Stelle  der  Gelenkfortsätze,  facies  articulares  superiores.  Sie 
tragen  wenig  geneigte  leicht  konvexe,  nahezu  horizontale  Flächen. 

Der  Dornfortsatz  des  Epistropheus  ist  ziemlich  stark  entwickelt  und  stets 
4.        deutlich  gespalten,  die  Querfortsätze  sind  dagegen  kleiner  als  die  des  Atlas;   auch 
ihnen    fehlen    die    tubercula    und    der   sulcus    n.    spinalis.  *)      Die    unteren    Gelenk- 
fortsätze   sind   stärker   geneigt    als    die   oberen    und    zeigen    bereits    den    Charakter 
eines  Beugewirbels. 

Die  fo.-amina  transversalia  der  Halswirbel  bilden  zusammen  eine  Art  von  Kanal,  durch  den 
die  arteria  und  vena  vertebralis  (erstere  nur  durch  die  sechs  oberen)  verlaufen.  Das  stark  entwickelte 
tuberculum  anterius  des  sechsten  Halswirbelquerfortsatzes  wird  auch  als  tuberculum  carottcum  (tubercule 
de  Chassaignac)  bezeichnet. 

b)  Die  Brust-  oder  Rückenwirbel,  vertebrae  thoracales. 

Durch    die    selbständige  Entwicklung   der  Rippen   im  Bereiche    der  Wirbel- 
10.   11.  Säule    finden   wir    an    den    Brustwirbeln    keinerlei    mit    den    Wirbeln     verwachsene 

9.  Rippenrudimente    wie   an  der  übrigen  Wirbelsäule.     Die  Brustwirbel   zeigen    daher 
auch  den  reinsten  Typus. 

Die  Körper  der  Brustwirbel  nehmen  an  Grösse  und  Höhe  nach  unten 
21.  gegen  die  Lendenwirbel  hin  zu.  Ihre  Endflächen  sind  an  den  oberen  Brustwirbeln 
querelliptisch,  wie  die  der  Halswirbel,  werden  dann  rundlich,  an  den  unteren  herz- 
förmig, am  Uebergang  in  die  Lendenwirbelsäule  nierenförmig.  Die  Brustwirbel- 
körper werden  also  allmählich  nicht  nur  grösser,  sondern  insbesondere  auch  breiter 
und  nähern  sich  mehr  und  mehr  dem  Typus  der  Lendenwirbel.  Sie  grenzen  mit  nahezu 
ebenen  Flächen  aneinander. 

Das    foramen    vertebrale    der   Brustwirbel    ist    absolut    und    besonders 

10.  relativ  kleiner    als   das    der  Halswirbel.     An    den  oberen  Brustwirbeln   ist    es    mehr 
rundlich,  an  den  unteren  mehr  dreieckig. 

Die  Körper  der  Brustwirbel  tragen  am  oberen  und  unteren  Rande  kurz  vor 

11.  der  radix  arcus  je  eine  halbe  Gelenkfläche,    fovea  costalis  super ior   und  inferior 
9.       für  die  Köpfchen  der  Rippen ;  nur  der  erste  und  die  zwei  (bis  drei)  unteren  Brust- 
wirbel zeigen  Abweichungen;  erstere  hat  am  oberen  Rande  eine  ganze  Gelenkfläche, 
letztere  tragen  je  eine  ganze  Gelenkfläche  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Wirbelkörpers. 


*)  Dag^eg^en  findet  sich  hinter  der  facies  articularis  superior  des  epistropheus  meist  eine  flache  Rinne  fQr  den 
(zweiten)  Spinalnerv. 
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Die  Gelenkflächen   für  die  Rippenköpfchen  an  zwei  benachbarten  Brustwirbeln  liegen  so,  dass 
nicht  immer  genau  eine  halbe  auf  jeden  Wirbelrand  trifft,  sondern  gegen  das  untere  Ende  der  Brust- 
wirbelsäule rückt  allmählich  mehr  als  die  Hälfte,  dann  */«  der  gesamten  Fläche  auf  den  nächstunteren        23. 
Wirbel,    bis    schliesslich   am   elften,   gelegentlich    schon    am   zehnten,    die  gesamte   Fläche    auf  einem 
Wirbel  liegt;  letzterer  hat  typischer  Weise  keine  fovea   costalis  inferior. 

Die  Bögen  der  Brustwirbel  sind  hoch  und  dick.  Die  Gelenkfort- 
sätze stehen  nahezu  frontal  (mit  Ausnahme  des  zwölften  Brustwirbels)  und  zwar 
so,  dass  die  fast  runden  und  leicht  konkaven  Gelenkflächen  der  unteren  nach  vorn, 
die  schwach  konvexen  der  oberen  nach  hinten  sehen.  Sie  bilden  Teile  eines  dicken 
Zylinders,  dessen  Achse  vor  dem  Körper  des  Wirbels  liegt.  Die  oberen  Fortsätze 
prominieren  stark,  die  unteren  sind  dagegen  sehr  niedrig. 

Die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  sind  kräftig  entwickelt,  lang,  nicht 
genau  seitlich,  sondern  deutlich  auch  nach  hinten  gerichtet  und  am  Ende  kolbig  10. 
verdickt.  An  der  Vorderfläche  dieser  V^erdickung  tragen  sie  eine  ungefähr  kreis- 
runde, leicht  vertiefte  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  den  Rippenhöckern,  d\^  fovea 
costalis  transversalis.  Diese  fehlt  am  elften  und  dem  oft  ganz  rudimentären 
zwölften  Brustwirbelquerfortsatz.  Letzterer  zeigt  eine  wechselvolle  Ausbildung  und  9. 
besteht  häufig  nur  aus  mehreren  unregelmässigen  Höckern. 

Die    Dornfortsätze     der    Brustwirbel    sind    lang,    schräg    nach    abwärts 
gerichtet,   dreikantig.     Eine  Kante    sieht  nach  oben,    eine  Fläche  nach  unten.     Die 
der  mittleren  Brustwirbel  decken  sich  dachziegelartig.    Der  Dornfortsatz  des  zwölften       22. 
Brustwirbels  ähnelt  dem  der  Lendenwirbel. 

Als  einziger  at>'pischer  Brustwirbel  kann  der  zwölfte  (zuweilen  auch  der  elfte)  bezeichnet 
werden,  indem  er  schon  mehrere  Charaktere  der  Lendenwirbel  zeigt  (Gestalt  des  Dornfortsatzes,  des  Körpers 
und  foramen  vertebrale,  Stellung  der  Gelenkfortsätze,  Auftreten  von  processus  accessorii  und  niammil- 
lares  an  Stelle  des  rudimentären  Querfortsatzes);  nur  die  fovea  costalis  bezeugt  seine  Brustwirbel- 
natur, wie  überhaupt  die  foveae  costales  an  den  Körpern  (und  Querfortsätzen)  der  Brustwirbel  deren 
sicherstes  Erkennungszeichen  sind. 

c)  Die  Bauch-  oder  Lendenwirbel,  vertebrae  lumbales. 

Die  Lendenwirbel  sind  die  grössten  vertebrae  verae,  insbesondere  haben  sie 
grosse,  sehr  hohe  und  breite  Körper  mit  (ebener)  nieren-  oder  bohnenförmiger  Ober- 
fläche, d.  h.  sie  sind  vom  konvex,  hinten  konkav.  Die?  Vorderfläche  ist  in  sagittaler  9.  12. 
Richtung  deutlich  konkav,  in  querer  Richtung  konvex,  d.  h.  die  Ober-  und  Unter-  21.  23. 
fläche  der  Lendenwirbelkörper  sind  wesentlich  breiter  als  die  Mitte.  Auch  ist  der 
Körper,  wenigstens  der  unteren  (namentlich  des  fünften)  Lendenwirbel  vorne  deutlich 
höher  als  hinten. 

Der  Bogen  der  Lendenwirbel  ist  stark  entwickelt  und  sehr  hoch,  zeigt  aber 
sonst  keine  Besonderheiten.  Das  foramen  vertebrale  ist  klein  und  ungefähr  drei- 
eckig. Die  Gelenkfortsätze  sind  gut  ausgebildet  und  es  springen  obere  wie 
untere  stark  vor.  Die  Gelenkflächen  stehen  nahezu  sagittal  und  sind  leicht  gekrümmt 
und  zwar  sind  die  oberen  nach  hinten  und  medianwärts  konkav,  die  unteren  nach 
vorn  und  lateral  konvax.  Sie  stellen  Abschnitte  eines  weiten  Zvlindermantels  dar, 
dessen  Achse  nicht  wie  bei  den  Brustwirbeln  vor  dem  Wirbel  sondern  hinter  dem- 
selben  (hinter   dem   Dornfortsatz)    gelegen   ist.      Die    unteren    Gelenkfortsätze    des 
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des  oberen  Wirbels  werden  dabei  von  den  oberen  des  nächstunteren  seitlich 
gedeckt.  Der  untere  Gelenkfortsatz  des  fünften  Lendenwirbels  verbindet  sich  mit 
dem  oberen  Gelenkfortsatze  des  Kreuzbeins  (s.  u.  p.  13). 

Der  Querfortsatz  der  Lendenwirbel  ist  lang,  nahezu  senkrecht  zur 
Wirbelsäule  gerichtet  und  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  deutlich  kompri- 
miert. Er  stellt  das  Rippenrudiment  der  Lendenwirbel  dar,  ist  also  eigentlich  der 
Processus  costarius,*)  während  dem  Querfortsatz  der  Brustwirbel  ein  kleiner  an  der 
Basis  des  „Querfortsatzes"  gelegener  Höcker,  der  Processus  accessonus  entspricht. 
9.  12.  Er  ist  für  die  Lendenwirbel  charakteristisch,  wenn  auch  mitunter  schlecht  ausge- 
bildet ;  kommt  ausserdem  aber  meist  auch  schon  am  zwölften  Brustwirbel  vor.  Ferner 
zeigen  die  Lendenwirbel  am  obem  Gelenkfortsatz  einen  weiteren  rundlichen  rauhen 
Höcker,  den  Processus  mammillaris. 

Die  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  sind  sehr  stark  und  sehr  hoch, 
deutlich  seitlich  komprimiert.  Sie  gehen  genau  nach  hinten  und  zeigen  eine  leichte 
wulstförmige  V^erdickung  an  ihrer  Spitze. 

2.  Vertebrae  spuriae. 

Die  an  Zahl  wechselnden  falschen  Wirbel  bilden  zwei  Knochen,  das  Kreuz- 
bein, OS  sacruPH,  und  das  Steissbein,  os  coccygts. 

a)  Das  Kreuzbein,  os  sacrum. 

Das  Kreuzbein  ist  derjenige  Teil  der  Wirbelsäule,  welcher  zu  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  unteren  Extremitätengürtel  und  zum  hintern  Abschluss  des  letzteren 
dient;  es  bildet  damit  einen  Teil  des  cwi^ulum  extremiiatis  inferioris  oder  des 
Beckens  (pclvis)  selbst. 

Das  Kreuzbein  (os  sacrum)  stellt  einen  breiten,  massig  platten,  schaufeiförmigen, 
13.  14.  gebogenen  Knochen  dar,  der  oben  breit  und  dick,  unten  schmal  und  dünn  ist.  Man 
unterscheidet  an  ihm  eine  vordere  relativ  glatte,  sowohl  in  sagittaler  wie  trans- 
versaler Richtung  konkave  Fläche,  6\e  facies  pehina^  so  genannt,  weil  sie  nach  der 
Beckenhöhlung  sieht,  von  einer  hinteren,  äusserst  rauhen  facies  dorsalis.  Die  breite 
obere  Fläche  des  Kreuzbeins   nennt  man    hasisy    die   untere  Spitze  apex  ossi's  sacrt. 

Die  facies  pelvina  zeigt  mehrere,  in  der  Regel  vier  Querleisten,  lineae  trafis- 
versae,  welche  vier  Paar  unregelmässig  rundliche  Löcher  verbinden,  fora?nimi  sacralia 
anteriora  genannt.  Diese  Querleisten  entsprechen  den  Grenzen  der  ursprünglich  ge- 
sondert angelegten  fünf  vertebrae  sacraleSj  während  die  foramina  sacralia  die  Grenzen 
der  Körper  und  seitlichen  Fortsätze  (processus  costarii  und  transversarii)  andeuten. 
Die  foramina  sacralia  anteriora  münden  nach  hinten  in  den  canalis  sacralis,  während 
sie  seitlich  ^e^en  die  partes  laterales  des  Knochens  in  allmählich  sich  abflachende 
Rinnen  auslaufen. 

Die  namentlich  im  obem  Teil  des  Kreuzbeins  stark  entwickelten,  lateral  von 

15.      den   foramina   sacralia    gelegenen   Teile,   welche    gleichzeitig   zur   \"erbindung   des 

Kreuzbeins   mit    den   übrigen  Beckenknochen   (den  Hüftbeinen)  dienen,   werden   als 


*)  Dieselben  bilden  g'eleg'entlich  sogenannte  Bauch-  oder  Lendenrippen. 
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partes  laterales  bezeichnet.  Sie  tragen  zur  Verbindung  mit  den  Hüftbeinen  an 
ihren  Seitenflächen  grosse  Ohrmuschel  förmig  gestaltete  Gelenltflächen.  facies  auri- 
culares  genannt.  Diese  liegen  hauptsächlich  im  Bereiche  des  ersten,  zum  kleinern 
Teile  im  Bereiche  des  zweiten  und  mit  ihrem  untersten  Abschnitte  auch  noch  im 
Bereiche  des  dritten  Kreuzwirbels. 

Hinter  der  Jacies  auricularis  liegt  eine  unregelmässig  rauhe,  vertiefte 
Stelle,  die  tuherositas  sacralis.  Eine  Bandmasse  verbindet  diesen  Teil  des  Kreuz- 
bems  mit  dem  gleichnamigen  Teil  des  Hüftbeins  (a.  u,  p,  SU).  Die  Kreuzbeinbasis 
zeigt  an  der  Uebergangastelle  in  die  tacies  pelvina  eine  schwach  ausgebildete  Linie, 
einen  Teil  der  litiea  termiiiah's,  der  Grenzlinie  von  grossen  und  kleinen  Betken, 
die  pars  sacralis  Uneae  terminalis. 

Die  Oberfläche  des  Kreuzbeins  zeigt  ausserdem  eine  für  die  Verbindung  mit 
der  Unterlläche  des  fünften  Lendenwirbels  bestimmte,  leicht  unebene  Flache,  deren 
Form  genau  der  entsprechenden  Flache  des  letzten  Lendenwirbelkörpers  angepasstist 
und  alle  Charafttere  einer  solchen  zeigt,  unter  anderem  auch  eine  inctsura  x'crte- 
bralis  supcriar  und  einen  Processus  arlicularis  supert'or  (s,  u.). 

Die  facies  dorsalia  des  Kreuzbeins  besitzt  vier  Paare  von  rundlichen  Lclchern, 
foramina  sacralia posteriara,  welche  in  ihrer  Lage  genau  den  vorderen  entsprechen. 
Ausserdem  IrSgl  sie  eine  Reihe  paralleler,  rauher,  oft  unterbrochener  Leisten,  eine 
mittlere  unpaare  und  zwei  Reihen  paariger.  Die  mittlere  Leiste,  crista  sacralis 
media  genannt,  besteht  aus  den  mehr  oder  weniger  verschmolzenen  processus  spinosi 
der  fünf  Kreuzwirbel;  sie  ist  starker  als  die  seitlichen. 

Die  beiden  paarigen  Leisten  werden  durch  die  foramina  sacralia  posteriora 
von  einander  getrennt  und  zwar  so,  dass  die  medial  von  den  Löchern  gelegene  Leiste 
von  der  crislii  sacralis  arlicularis,  die  lateral  gelegene  von  der  crisia  sacralis  lateralis 
dargestellt  wird.  Erstere  ist  in  der  Regel  am  schwächsten  von  allen  Leisten  ausgebildet 
und  ist  aus  der  X'erschmelzung  der  Gelenkfortsätze  der  Kreuzwirbel  entstanden. 
Nur  zwei  derselben  bewahren  eine  gewisse  Selbständigkeit,  der  obere  des  ersten 
Kreuzwirbel  und  der  untere  des  fünften,  Ersterer  liegt  an  der  Krenzbeinbasis  und 
helsst  Processus  articularis  superior  assis  sarri,  er  verbindet  sich  mit  dem  untern 
Gelenkiorlsatz  des  letzten  Lendenwirbels  und  ist  nicht  schwächer  ausgebildet  als 
dieser.    Seine  Gelcnkflächc  steht  in  Mittelstellung  zwischen  Sagittal-  und  Frontalebene. 

Nach  unten  zu  läuft  die  crista  sacralis  articularis  in  einen  über  die  Krenz- 
beinspitze  gewöhnlich  hinOb erragenden  Kornartigen  Fortsatz  aus,  coriiu  sacrale 
genannt.  Es  ist  der  umgebildete  unterste  Gelenkfortsatz,  der  sich  durch  Bänder 
mit  den  gleichnamigen  V'orsprüngen  des  Steissbeins  verbindet. 

Die  crista  sacralis  lateralis  ist  aus  Verschmelzung  der  Querf ortsfllze 
entstanden  zu  denken  und  stellt  eine  mitunter  unterbrochene  rauhe  Leiste  dar. 

Das  Kreuzbein  wird  seiner  Lunge  nach  von  einem  Kanal  durchsetzt,  welcher 
dib  direkte  Verlängerung  des  canalis  vcrtehralis  ist,  cannlis  sacralis  genannt.  Dieser  ist 
im  obern  Teil  des  Kreuzbeins  ziemlich  weit,  nimmt  nach  unten  zu  aber  stark  an 
Breite  sowohl  wie  Sagittaldurchmesser  ab.  Er  mündet  zwischen  den  cornua  sacralia 
als  hiatus  sacralis  nach  aussen.     Durch    vier  quer   zum  Längskanal   gestellte  kurze 
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6.  Querkanäle,  die  formnina  intervertebralia^  steht  der  canalis  sacralis  mit  den  fora- 
mina  sacralia  (anteriora  und  posteriora)  in  Verbindung. 

Die  hintere  Wand  des  canalis  sacralis  wird  also  im  wesentlichen  von  den 
vollständig  verschmolzenen  Bögen  der  Kreuzwirbel  gebildet.  Das  foramen  inter- 
vertebrale  entspricht  dem  gleichnamigen  der  vertebrae  verae.  Dagegen  finden  sich 
an  den  letzteren  keine  homologen  Oeffnungen  für  die  foramina  sacralia,  wenigstens 
nicht  an  der  knöchernen  Wirbelsäule.  Hier  ist  die  sonst  ausserhalb  des  Bereiches 
der  Wirbelsäule  gelegene  Teilungsstelle  der  Rückenmarksnerven  in  einen  dorsalen 
und  ventralen  Ast  in  den  Bereich  der  Kreuzwirbelsäule  einbezogen. 

Die  Kreuzbeinspitze,  apex  ossis  sacri,  trägt  eine  länglich-rundliche  Anlagerungs- 
fläche für  das  Steissbein.  Neben  der  Kreuzbeinspitze  liegt  ein  flacher  Einschnitt, 
der  durch  die  Querfortsätze  des  ersten  Steisswirbels  und  entsprechende  Band- 
verbindungen (s.  u.  p.  99)  zum  Loch  geschlossen  wird. 

b)  Das  Steissbein,  os  coccygis. 

Das  Steissbein  ist  ein  kleiner,  durch  Verschmelzung  von  4  bis  5  (selten 
-20.  3  oder  6)  ganz  rudimentären  Wirbeln,  vertebrae  caudales,  gebildeten  Knochen  von 
wechselnder  Länge.  Nur  der  erste  Steisswirbel  zeigt  noch  einige  Wirbelcharaktere, 
indem  er  die  zu  den  cornua  coccygea  umgewandelten  oberen  Gelenkfortsätze  sowie 
Andeutungen  von  Querfortsätzen,  Processus  transversi  ossis  coccygis,  erkennen  lässt. 
Letztere  kommen  in  Gestalt  undeutlicher  schwacher  Vorsprünge  häufig  auch  noch 
beim  zweiten  Steisswirbel  vor.  Die  übrigen  Steisswirbel  sind  unregelmässig  rund- 
liche Knochenstückchen.  Es  fehlt  allen  Steisswirbeln  jede  Spur  von  Wirbelbögen 
und  Domfortsätzen.  Entweder  sind  die  einzelnen  Steisswirbel  svnchondrotisch  ver- 
bunden,  oder  (seltener)  sie  sind  knöchern  verwachsen. 

Das  Kreuzbein  zeigt  tvpische  Geschlechtsunterschiede,  insofern  als  es  beim  Weibe  breiter  und 
niedriger  und  weniger  gewölbt  ist  beim  Manne.  Nicht  selten  bleibt  der  erste  Kreuzwirbel  zur  Hälfte 
oder  ganz  selbständig  (Lumbosacralwirbel) ;  der  erste  Steisswirbel  verschmilzt  oft  mit  dem  Kreuzbein, 
wobei  auch  die  cornua  sacralia  und  coccygea  sich  knöchern  vereinigen. 

Die  Wirbelsäule  als  Ganzes. 

Die  Wirbelsäule,  columna  vertebralis,  wird  erst  durch  ihre  Bandverbindungen, 
namentlich  den  zwischen  den  Wirbelkörpern  gelegenen  fibrocartilagines  interverte- 
brales  vervollständigt  (s.  u.  p.  97).    Betrachtet  man  sie  in  rein  knöcherner  Form  von  der 

3.  Seite,  so  fällt  in  erster  Linie  ihre  starke  Krümmung  auf.  Dieselbe  ist  eine  mehrfache: 
erstlich  ist  die  Halswirbelsäule  nach  vom  konvex,  dann  die  Brustwirbelsäule  nach 
vorn  stark  konkav,  die  Lendenwirbelsäule  wiederum  nach  vorn  stark  konvex  und 
das  Kreuzbein  nach  vorn  stark  konkav.  An  der  Grenze  von  Lendenwirbelsäule 
und  Kreuzbein  liegt  am  Uebergang  der  Konvexität  der  ersteren  in  die  Konkavität 
der  letzteren  eine  starke  Knickung,  Promontorium  genannt.  Die  Krümmungen 
der  Wirbelsäule  unterliegen  individuellen  Verschiedenheiten. 

Bei  der  Betrachtung  der  Wirbelsäule  von  vorn  bemerkt  man,  dass  das  Kreuz- 

1.       bein  bei  weitem  der  breiteste  Teil  der  Wirbelsäule  ist;  von  dort  nach  aufwärts  wird 


die  Wirbelsaule  schmaler  bis  zum  fünften  Uruslwirbel  hinauf,  um  sich  von  neuem 
gegen  die  obern  Brustwirbel  und  untern  Halswirbel  hin  zu  verbreitern.  Gegen  die 
obeni  Halswirbel  hin  wird  die  Wirbelsäule  von  neuem  achmJller.  nur  der  Atlas  ist 
wieder  breiter.  Dagegen  zeigt  die  I'rotilbetrachtung  der  Wirbelsäule,  dass  sie  ihre 
grftsste  Dicke  im  Bereich  der  Lendenwirbelsäule  besitzt. 

Ebenso  wie  die  \'ordertlache  der  Wirbelsäule  erst  durch  die  Zwischenband- 
scheiben zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  vervollständigt  wird,  bilden  auch  die  22 
Wirbeibögen  keinen  vollständigen  hinteren  Abschluss.  sondern  lassen  Spalten  zwischen 
sich,  die  ebenfalls  durch  Bandmassen  gefüllt  werden.  Diese  Lücken  sind  an  der 
Lendenwirbelsäule  und  im  Bereiche  der  beiden  oberen  Halswirbel  am  grössten, 
weil  der  Atlasbogen  ausserordentlich  niedrig  ist. 

Der  durch  die  foramina  vertehralia  der  einzelnen  Wirbel  gebildete  canalis 
vertehralis  hat  infolgedessen  auch  im  Bereich  der  vcrUbrae  verae  keine  allseitig 
knöcherne,  sondern  stellenweise  nur  häutige  Begrenzung.  Er  öffnet  sich  seitlich  in  die  23. 
von  je  zwei  Wirbeln  gebildeten  foramina  intervertebralia.  Kach  oben  zu  setzt  er 
sich  in  die  Schädelhi'ihle  fort,  sein  unteres  Ende  ist  der  hialus  sacralis,  der  jedoch 
durch  Bandmassen  fast  vollständig  verschlossen  wird. 

Die  Zahl  der  foramina  intcrierlfbralia  beträgt  23  Paare,  sechs  (s.  ob.  p.  10) 
an  der  Halswirbelsäule,  zwölf  an  der  Brustwirbelsäule  und  fünf  an  der  Lendenwirbel- 
säule. Die  letzteren  sind  die  grössten,  die  zwischen  den  Halswirbeln  gelegenen  die 
kleinsten.  Zwischen  atlas  und  Hinterhaupt  fehlt  ein  foramen  intervertebrale  viiUig, 
auch  das  zwischen  atlas  und  epistropheus  ist  nur  teilweis  knöchern  begrenzt.  Das 
unterste  foramen  intervertebrale  liegt  zwischen  fünftem  Lendenwirbel  und  Ober- 
flache  des  Kreuzbeins.  Die  foramina  intervertehralia  an  der  Hals  Wirbelsäule  liegen 
genau  zwischen  den  Querfortsützen,  während  sie  an  der  Brust-  und  Lendenwirbel-  2.: 
Säule  vor  den  Querfortsätzen  liegen. 

Entwicklung  der  Wirbelsäule. 

^Vas  die  Entwicklung  der  kiuichvrneii  Wirbel&iiule  betrifil.  lo  cnUlcht  jeiler  Wirbel  aui  drei 
Knochen  kern  eil,  eineni  im  Körper  und  je  einem  in  jeder  Bogenhälfte.  Der  Beginn  der  Knochenbildung 
tÄllt  in  das  Ende  des  zweiten  Bnibrioiiaimonali:  die  Kerne  der  Bögen  treten  etwas  früher  auf  als  die 
des  Körpers ;  »ie  bilden  zugleich  auch  die  verschiedenen  Fortsätze  der  Wirbel.  Ausser  diesen  Haupt- 
knochcnkerncn  treten  erheblich  später,  nämlich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  noch  späler,  accesso- 
rischc  Kerne  auf,  welche  an  den  Spitzen  der  Quer-  und  Dorufortsätre.  an  den  proccstus  mamniillares 
der  Lendenwirbel  und  an  den  Endflächen  der  Wirbelkürper  in  Gestalt  platter  Scheiben  erscheinen- 
Diese  Epiphvsen  verwachsen  erst  nach  rotlendetem  Körp  erwachs  tum   mit  deni  übrigen  Wirbel. 

Im  ersten  Lebensjahre  vereinigen  «ich  die  beiden  Kerne  der  Wirbeibögen,  Im  dritten  Jahre 
erat  linde!  die  Vereinigung  von  Bögen  und  Körpern  «tati,  die  Eplphvsen  bleiben  bis  zum  25.  Lebens- 
jahre *elbslftndig. 

Beim  alias  fehlt  der  Knuehenkem  des  Körper«;  der  vordere  Bogen  bleibt  lange  knorplig  und 
verknöchert  erst  im  ersten  Lebensjahre  und  verbindet  sich  erst  im  fünften  oder  sechsten  Jahre  mit 
dem  hinteren:    auch   die  beiden  Kerne    des  hinteren   tlogens   bleiben    bis   xum   dritten  Jahre   getrennt, 

Am  epistropheus  llndct  sich  im  eigentlichen  Körper  ein  Knochenkerti  und  ein  ebensolcher 
(ursprünglich  doppeiterl  Im  Zahn.     Beide  verachmelicn  im  dritten  Lebensjahre. 

Das  Kreiubein  verknöchert  in  ähnlicher  Weise  nie  die  vertebrae  versei  es  entsteht  ein  Kern  Im 
Körper  und  je  iwei  Bogenkerne,  femer  Epiphvsen platten  und  besondere  den  Sacralrippen  entsprechende 
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ventrale  Kerne.  Zuerst  vereinigen  sich  Körper  und  Bogen  des  fünften  Kreuzwirbels  (2.  Jahr),  dann 
die  des  ersten  (5.  und  6.  Jahr).  Die  knöcherne  Verbindung  der  Körper  erfolgt  erst  im  25.  Jahre 
oder  später.  Am  Steissbein  verknöchert  der  erste  Wirbel  zur  Zeit  der  Geburt,  der  letzte  erst  im 
20.  Lebensjahre. 

Die  Rippen,  costae. 

Die  Rippen  gehören  zu  den  wenigen  Skeletstücken  des  Körpers,  welche  z.  T, 
24—30.  zeitlebens  knorplig  sind.  Sie  sind  paarige  Bildungen  und  zwar  unterscheidet  man 
zwölf  Paare  entsprechend  der  Zahl  der  Brustwirbel.  Wir  besprechen  hier  zunächst 
nur  die  knöchernen  Rippen,   ossa  costab'a. 

Dieselben  sind  platte  Knochenspangen  (keine  Röhrenknochen)  von  beträcht- 
licher Länge.  Die  mittleren  Rippen  sind  ausserordentlich  gleichmässig  gestaltet, 
nur  die  oberen  und  unteren  zeigen  Abweichungen. 

An  einer  typischen  Rippe  unterscheidet  man  folgende  Teile: 

1 .  das  Rippenköpfchen,  capitulum  costae^  das  hinterste  (vertebrale)  leicht  ver- 

27.  dickte  Ende  der  Rippen.  Es  trägt  eine  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  den 
Wirbelkörpern,  die  facies  articularis  capiiuli  costae^  mit  einer  mittleren  Leiste,  der 
crista  capiiuli  costae  (diese  teilt  eine  obere  und  untere  Gelenkfläche  für  den  nächst 
obern  und  nächst  untern  Wirbelkörper  ab). 

2.  den  Rippenhals,  Collum  costae^  eine  lateralwärts  vom  Rippenköpfchen 
gelegene  Einschnürung  der  Rippe.  Er  trägt  an  seinem  obern  Rande  eine  Leiste, 
die  crista  colli  costae,  an  seiner  Grenze  gegen  den  Rippenkörper  einen  rauhen 
Vorsprung,  das  Rippenhöckerchen  oder  tuber culum  costae.  Letzteres  besitzt 
einen  Gelenkfläche  für  die  Verbindung  mit  den  Querfortsätzen  der  Brustwirbel, 
facies  articularis  tuherculi  costae  genannt. 

3.  den  eigentlichen  Rippenkörper,  corpus  costae^  den  längsten  Teil  der  Rippe. 
Derselbe  ist  vertikal  gestellt  und  deutlich  abgeplattet  und  zwar  in  der  Richtung  von 
aussen  nach  innen,  so  dass  man  eine  äussere  und  innere  Fläche  unterscheiden  kann;  er 
zeigt  nahe  dem  tuberculum  eine  rauhe  Fläche,  den  Rippenwinkel  oder  angulus  costae. 
An  diesem  findet  sich  eine  Biegung  im  Verlaufe  der  Rippe;  die  bis  zum  Rippen- 
winkel nach  lateral,   hinten   und    abwärts  gerichtete  Rippe    wendet    sich   nun    nach 

28.  vorn.  Am  untern  Rande  des  Rippenkörpers  findet  sich  auf  der  inneren  Fläche 
eine  Furche,  sulcus  costae ^  die  nach  dem  vorderen  Ende  der  Rippe  sich 
allmählich  abflacht.  Durch  diese  Furche  wird  der  untere  Rand  der  Rippe  scharf, 
während  der  obere  mehr  abgerundet  ist.  An  seinem  vordem  Ende  trägt  der  Rippen« 
körper  eine  rauhe  leicht  vertiefte  Fläche  zur  Anlagerung  des  Rippenknorpels. 

Typische  Rippen  sind  die  dritte  bis  zehnte.  Besonderheiten  zeigen  dagegen 
24.  die  beiden  ersten  sowohl  wie  die  beiden  letzten  Rippen.  Die  erste  Rippe 
ist  kurz  und  breit,  sie  steht  nicht  vertikal,  sondern  nahezu  horizontal,  so  dass  man 
hinten  eine  obere  und  untere,  vorn  eine  obere  und  laterale  und  untere  und  mediale 
Fläche  unterscheiden  muss.  Es  fehlt  am  Köpfchen  der  ersten  Rippe  die  crista 
capituli.*)     Der  angulus  fällt  mit  dem  tuberculum  zusammen.     Nahe  dem  vorderen 

*)    Weil   die   erf«te   Rippe    sich   in  der  Regel    nur   mit   dem   ersten   Brustwirbelkorper,   nicht  mit  zwei  benach« 
harten  Wirbeln  verbindet. 
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Ende  des  Körpers  der  ersten  Rippe  findet  sich  ein  niedriger,  rauher  Höcker,  das 
tuberctilum  scaJeni  (Lisfraiici)  genannt,  für  den  Ansatz  des  m.  acalenns  anterior. 
Hinter  diesem  Höcker  liegt  eine  breite  tlache  Furche  för  die  Unlerschlüssclbein- 
schlagader,  der  sulcus  svhclaz-iac,  dicht  neben  ihr  eine  Rauhigkeit,  vom  Ansatz  des 
Scalenus  medius  herrührend. 

Die  zweite  Rippe  ahneit  der  ersten,  gleichzeitig  aber  auch  den  typischen 
Rippen.  Sie  ist  langer  als  die  erste,  zeigt  aber  im  hinteren  Abschnitt  noch  die  der 
ersten  eigentümliche  Drehung  des  Körpers,  so  dass  die  eine  Fläche  nach  (lateral 
und)  oben,  die  andere  nach  unten  (und  medial)  sieht.  Gegen  das  vordere  Ende 
der  zweiten  Rippe  hin  wird  ihre  Stellung  typisch.  Die  zweite  Rippe  besitzt  schon 
eine  crista  capituli,  dagegen  fallen  tuberoaitas  und  angulus  noch  zusammen.  Eine 
Rauhigkeit  (tuherosiias  cosia^  secundae)  dient  zum  Ursprung  einer  (beziehungsweise 
zweier)  Zacken  des  m.  serratus  anterior. 

.  Die    elfte   und   namentlich    die   zwölfte  Rippe   sind  kurz  und    nur  wenig 
gekrümmt.     Es  fehlt  ihnen  die  criata  capituli  und  die  Gelenkflache  am  tuberculum.  29.  30„^ 
Dieses    selbst    ist  ebenfalls  nur  angedeutet   oder   fehlt  ganz.     Ferner    ist    der  sulcus 
costalis    namentlich    an    der    zwölften  Rippe    sehr  undeutlich  oder  fehlt   meist  ganz. 

Die  Rippen  (knochen)  nehmen  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  an  Länge  zu, 
dann  wieder  gegen  die  zwölfte  hin  ab.  An  den  typischen  Rippen  können  wir  eine 
der  Thoraxwand  (s.  u.)  entsprechende  Krümmung  unterscheiden.  FiÄchenkrüm- 
mung  genannt.  Nur  an  der  ersten  und  dem  hinteren  Teil  der  zweiten  Rippe 
entsprechen  die  lateralen  (unteren)  Kanten  der  Thoraxwand, 

i:ntcr  Toraionskrümmung  versteht  man  die' Krümmung  der  Rippen  um  ihre  Achse. 
El  finden  sich  solche  an  der  ersten  imd  in-eilen  Rippe,  indem  diese  aus  der  horizontalen  in  die  schräge 
Lage  übergehen;  eine  gewisse  Torsiün  findet  Bi<-h  auch  an  den  mittleren  (typischen)  Rippen,  indem 
die  vorderen  Enden  au»  der  vertilcelcn  Stellung  in  eine  schräge  übergehen,  so  dass  der  obere  Rand  nach 
hinten  geriehtet  ist;  umgekehrt  stehen  nur  die  vorderen  Enden  d?r  unteren  beiden  Kippen  vertikal,  die 
hinteren  Enden  mit  dem  oberen  Rand  nach  liinlen. 

Die  Rippenknorpel  cartilagines  eostahs,  stellen  die  Verbindung  der  knöchernen 
Rippen  mit  dem  stertium  dar.  Nicht  alle  Rippen,  sondern  nur  die  obersten  sieben  34.  J 
verbinden  sich  direkt  mit  dem  Brustbein,  die  Knorpel  der  achten  bis  zehnten  unter- 
einander und  mit  dem  der  siebenten;  elfte  und  zwölfte  Rippe  enden  frei  mit  kurzen 
Knorpelspitzen.  Deswegen  unterscheidet  man  wahre  und  falsche  Rippen,  costae 
vcrae  und  costae  spuriae.  Wahre  Rippen  aiiid  die  erste  bis  siebente,  falsche  die 
achte  bis  zwölfte;  elfte  und  zwölfte  Rippe  werden  auch  mit  dem  Mamen  costae 
fluctuantes  bezeichnet. 

Die  Rippenknorpel  sind  platt  und  vertikal  gestellt  wie  die  Rippenknochen, 
zeigen  aber  weder  Furchen  noch  Leisten,  sondern  abgerundete  Runder.  Sie  nehmen 
von  der  ersten  Rippe  bis  zur  siebenten  stark  an  Lange  zu.  dann  wieder  erheblich 
an  Lange  ab.  Die  elfte  und  namentlich  zwölfte  Rippe  haben  nur  kurze  Knorpel- 
spitzen;  auch  der  erste  Rippenknorpel  ist  sehr  kurz  aber  breit.  Die  Knorpel  ins- 
besondere der  mittleren  Rippen  nehmen  gegen  das  Brustbein  hin  an  Breite  deutlich  ab. 

Der  erste  und  zweite  Rippenknorpei  sind  leicht  nach  abwärts  gegen  das 
Brustbein   geneigt   (von   oben   lateral,   nach   unten    medial),   der  dritte  steht   genau 
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34.      horizontal,    vom   vierten   an    ist    eine   gegen   die   unteren  Rippen   hin   zunehmende 
Neigung  von  unten  und  lateral  nach  oben  und  medial  zu  bemerken. 

Die  oft  stark  verbreiteten  Knorpel  der  sechsten  bis  zehnten  Rippe  ver- 
binden sich  durch  mannigfachgestaltete  nach  oben  und  unten  abgehende  Fortsätze 
gelenkig  und  bilden  Synchondrosen  oder  meist  Gelenke  (articulationes  carttlaginum 
costah'um).  Dadurch  entsteht  ein  durch  Anastomosen  zahlreicher  Rippenknorpel  ge- 
bildeter bogenförmiger  Abschluss  des  Thorax,  der  Rippenbogen  oder  arcus  costarum. 

Das  Brustbein,  Stemum. 

Das  Brustbein  oder  stcrnum  ist  ein  platter,  unpaarer  Knochen  von  läng- 
31.  32.  lieber  Gestalt.  Er  steht  ungefähr  frontal  im  Körper  und  bildet  den  mittleren  Teil 
der  vorderen  Wand  des  Brustkorbs.  Durch  gelenkige  Verbindung  mit  den  Schlüssel- 
beinen, clavtculaCy  schliesst  das  sternum  den  Gürtel  der  oberen  Extremität  nach 
vorn.  Man  unterscheidet  am  Brustbein  drei  übereinander  gelegene,  deutlich  getrennte 
Teile,  den  oberen  breiten  Handgriff,  ynanubrium  sterni^  den  mittleren  Körper,  corpus 
sterni  und  den  unteren  Schwertfortsatz  oder  Processus  xiphoideus.  Die  drei  Teile 
werden  durch  Knorpel  von  einander  getrennt  oder  sind  knöchern  verwachsen; 
ersteres  ist  die  Regel  zwischen  manubrium  und  corpus  (synchondrosis  sternalis)^ 
letzteres  zwischen  corpus  und  processus  xiphoideus.  An  der  Synchondrose  zwischen 
manubrium  und  corpus  bildet  sich  meist  ein  ganz  stumpfer  nach  hinten  offener 
Winkel,  angulus  sterni  (Ludovisi).  Die  Vorderfläche  des  Brustbeinhandgriffes  ist 
leicht  konvex,  die  Hinterfläche  ist  leicht  konkav.  Das  Brustbein  steht  nicht  genau 
frontal,  sondern  schräg,  so  dass  sein  oberes  Ende  der  Wirbelsäule  wesentlich 
näher  steht,  als  das  untere,  wozu  allerdings  auch  die  Krümmung  der  Wirbelsäule 
(s.  ob.  p.  14)  beiträgt. 

Das  manubrium  sterni  ist  wesentlich  breiter  als  der  Brustbeinkörper. 
Oben  ist  es  am  breitesten,  unten  am  schmälsten.  Am  oberen  Rand  zeigt  es  drei 
rundliche  Ausschnitte,  die  mittlere  flache  incisura  jugularis  und  die  beiden  seit- 
lichen tieferen  überknorpelten  incisurae  claviculareSj  letztere  für  die  sternalen  Enden 
der  Schlüsselbeine  bestimmt.  Unmittelbar  unter  der  incisura  clavicularis  liegt  am 
Seitenrand  des  Brustbeins  jederseits  der  Ausschnitt  für  die  Aufnahme  des  breiten 
ersten  Rippenknorpels,  incisura  costalis  /.  Derselbe  ist  hier  synchondrotisch  mit  dem 
Brustbein  verbunden.  Am  unteren  Ende  des  manubrium  sterni  liegt  je  eine  halbe 
incisura  costalis  IL 

Das  corpus  sterni  ist  in  der  Regel  oben  am  schmälsten,  verbreitet  sich  all- 
mählich nach  unten,  erreicht  im  unteren  Drittel  seine  grösste  Breite  und  ver- 
schmälert sich  dann  wieder  stark  gegen  den  Schwertfortsatz  hin,  mitunter  erscheint 
es  auch  seiner  ganzen  Länge  nach  nahezu  gleich  breit.  Die  fast  ebene  vordere 
(ventrale)  Fläche  des  corpus  sterni  nennt  man  planujn  sternalc.  Andeutungsweise 
34.  erscheinen  auf  diesem  bisweilen  quere  Linien,  welche  die  ursprüngliche  \'erschmelzung 
aus  mehreren  übereinandergelegenen  Teilen  andeuten. 

An  den  Rändern  des  corpus  sterni  finden  sich  die  Ausschnitte  für  die  Knorpel 
der  sechs  unteren  wahren  Rippen,   die  incisurae  costalcs  II—  VIL    Der  Ausschnitt 
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für  die  zweite  Rippe  liegt  an  der  Grenze  von  manubrium  und  corpus,  derjenige 
für  die  sechste  am  unteren  Rande  des  corpus,  der  für  die  siebente  im  Winkel 
zwischen  corpus  und  processus  xiphoideus.  Die  incisurtie  costales  V—  Vll  liege» 
dicht  neben  einander ;  schoii  die  vierte  liegt  unterhalb  der  Mitte  des  ganzen  Knochens. 
Der  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  ist  sehr  verschiedenartig  gestaltet  und 
auch  sehr  verschieden  gross.  Stets  ist  er  wesentlich  schmäler  als  das  corpus,  oft 
teilweise  oder  selbst  ganz  knorpelig,  mitunter  durchlöchert.  Das  weibliche  Brust- 
bein ist  meist  kürzer  und  breiter  als  das  männliche. 


Der  Brustkorb,  thorax. 

Der  Brustkorb  oder  thorax   wird   gebildet   von    den    12  Brustwirbeln,    den 
Rippenpaaren    und    dem   sternum.      Er   stellt    einen   oben    und    unten   weit   offenen  32—36. 
ungefähr  kegelförmigen  Raum,  cavum  tharacis.  dar,  dessen  Spitze  nach  oben  sieht. 

Man  unterscheidet  die  obere  Oeffnung  als  aperUira  thoracis  superior,  die 
viel  weitere  untere  als  ttpcrtura  thoracis  inferior.  Erstere  wird  vom  ersten  Brust- 
wirbel, der  ersten  Rippe  und  dem  obem  Rande  des  manubrium  steriil  gebildet. 
Sie  hat  wie  der  Querschnitt  des  thorax  (wegen  der  vorspringenden  Wirbelkörper) 
eine  nieren förmige  Gestalt  und  liegt  nicht  horizontal,  sondern  schräg  nach  vorn  und 
abwärts  gerichtet,  so  dass  (im  Ausatmungszustand)  der  obere  Rand  des  manubrium 
sterni  der  Grenze  zwischen  zweitem  und  drittem  Brustwirbel  zu  entsprechen  pflegt. 

Die  aperlura  thoracis  inferior  ist  wegen  des  am  untern  Ende  des  sternum 
und  zwischen  den  Rippenbögen  gelegenen  Ausschnittes  sehr  unregelmäasig  gestaltet. 
Sie  wird  hinten  vom  zwölften  Brustwirbel  und  von  der  zwölften,  dann  von  der  elften 
Rippe,  weiter  vom  vom  untern  Rand  des  Rippenbogens  und  dem  Schwertfortsatz 
des  Brustbeins  begrenzt.  Der  Winkel,  den  der  Rippenbogen  mit  dem  Schwert-  34. 
fortsatz  bildet,  heisst  angulus  infrasternalis. 

Die  vordere  vom  sternum  und  den  Rippenknorpeln  gebildete  Wand  des 
thorax  ist  wesentlich  kürzer  als  die  von  der  BrustwirbeUaule  gebildete  hintere. 
Oben  beträgt  die  Differenz  zwei  ganze  Wirbelhöhen,  unten  in  der  Regel  {je  nach 
der  Länge  des  Schwertfortsatzes)  drei,  da  das  untere  Ende  des  processus  xiphoideus 
dem  neunten  Brustwirbel  gegenüber  zu  liegen  pflegt.  Noch  länger  als  die  hintere  35. 
Wand  ist  die  seitliche  von  den  Rippen  gebildete,  welche  bis  zur  Höhe  des  zweiten 
Lendenwirbels  herabreicht  (im  Bereiche  der  zwölften  Rippe).  Die  hintere  Wand  33. 
zeigt  jederseits  neben  den  stark  in  den  Thoraxraum  vorspringenden  Wirbelkörpem 
eine  breite  Furche,  den  sttlcus  pulmonalts. 

Der  quere  (frontale)  Durchmesser  des  thorax  ist  wesentlich  grösser  als  der 
sagittale  (sterno-vertebrale). 

Die  zwischen  je  zwei  Rippen  gelegenen  Räume  heiasen  Zwischenrippen-  oder 
Intercoslalräume,  spatia  intercoslalia.  Es  gibt  also  elf  Intercostalrflume,  von  denen 
der  unterste  zwischen  elfter  und  zwölfter  Rippe  nur  ganz  kurz  ist.  Sie  entsprechen 
natürlich  genau  dem  \'erlaufe  der  sie  begrenzenden  Rippen,  sind  aber  wesentlich 
höher  wie  diese  und  zwar  besonders  vorn  zwischen  den  Knorpeln. 
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Entwicklung  der  Rippen  und  des  Brustbeins. 


Die  Verknöcherung  der  Rippen  erfolgt  von  einem  im  Rippenkörper  gelegenen  Hauptkem  aus, 
der  gleichzeitig  mit  dem  der  Wirbel  entsteht.  Dazu  gesellen  sich  spät,  erst  nach  der  Zeit  der  Pubertät, 
Epiphysenkerne  an  den  Köpfchen  und  tubercula,  die  erst  nach  dem  25.  Lebensjahre  mit  dem  Haupt« 
teil  des  Knochens  verschmelzen. 

Das  manubrium  stemi  entsteht  meist  aus  Einem  Knochenkem,  das  corpus  stemi  aus  vielen 
(4  bis  13),  häufig  zu  Querreihen  angeordneten;  im  Schwertfortsatz  findet  sich  in  der  Regel  wieder 
nur  Ein  Knochenkern.  Die  Verknöcherung  erfolgt  spät,  erst  im  vierten  oder  sechsten  Embr^'onalmonat, 
beim  Schwertfortsatz  erst  im  6.  bis  20.  Jahre. 

Varietäten  des  Rumpfskelets. 

Ueberzählige  Wirbel  finden  sich  besonders  im  unteren  Teil  der  Wirbelsäule  (Kreuzbein,  Lenden- 
wirbel). Nicht  selten  entstehen  aus  den  processus  costarii  des  siebenten  Hals-  und  ersten  Lenden- 
wirbels Rippen, "  die  als  Hals-  und  Lendenrippen  bezeichnet  werden.  Ferner  entwickelt  der  letzte 
Lendenwirbel  öfters  eine  breite  als  Sacralrippe  zu  deutende  Masse,  die  sich  mit  dem  Kreuzbein  ver- 
bindet (Lumbosacralwirbel  s.  a.  ob.  p.  4).  Der  (hintere)  Atlasbogen  und  namentlich  die  Bogenteile 
des  Kreuzbeins  verknöchern  öfters  nicht  oder  nur  unvollkommen,  so  dass  der  canalis  vertebralis  hinten 
offen  bleibt  (Rhachischisis). 

An  den  Rippen  sind  Fensterbildungen  d.  h.  Gabelungen  und  Wiedervereinigungen  häufig,  ins- 
besondere in  der  Gegend  der  Knorpelknochengrenze. 

Im  Brustbein  sind  Löcher  nicht  selten,  im  Schwertfortsatz  sogar  häufig.  Am  oberen  Ende 
des  manubrium,  neben  der  incisura  jugularis,  kommen  mitunter  Knöchelchen  vor,  welche  als  ossa 
eptsiernalia  bezeichnet  werden. 

B.  Das  Kopfskelet. 

Die  Summe  der  Kopfknochen,  ossa  crmtii^  wird  mit  dem  Namen  Schädel, 
cranium,  bezeichnet.  Der  Schädel  ist  von  anderen  Teilen  des  Skelets  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  alle  seine  Bestandteile  mit  Ausnahme  des  Unterkiefers  auch  im 
macerierten  Zustand  fest  miteinander  zusammenhängen  (über  die  Art  des  Zusammen- 
hangs siehe  das  Nähere  unter  Syndesmologie  p.  93).  Es  bedarf  besonderer 
Hilfsmittel,  um  die  einzelnen  Schädelknochen  von  einander  zu  trennen;  das  gelingt 
in  der  Regel  auch  nur  bei  noch  nicht  zu  alten  Individuen.  Einen  Schädel,  dessen 
Knochen  isoliert  sind,  nennt  man  einen  gesprengten  Schädel. 

Der  fertig  gebildete  Schädel  des  Erwachsenen  ist  ein  äusserst  kompliziertes 
Gebilde,  dessen  einzelne  Teile  in  z.  T.  sehr  schwer  erkennbarer  Weise  ineinander 
gefügt  sind.  Manche  Knochen  sind  am  nicht  gesprengten  Schädel  nur  sehr  wenig 
sichtbar,  weil  sie  grösstenteils  von  anderen  Knochen  des  Schädels  bedeckt  oder 
überlagert  sind. 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Schädelknochen  übergehen,  ist  es 
vorteilhaft,  den  Schädel  in  seiner  Gesamtheit  kurz  zu  betrachten,  um  sich 
eine  topographische  Vorstellung  der  Lagerung  der  einzelnen  Schädelknochen  und 
ihrer  Hauptbestandteile  zu  verschaffen.  Wir  gehen  dabei  von  der  Betrachtung  des 
Schädels  von  vorn,  von  der  Seite,  von  unten  (ohne  Unterkiefer),  von  oben  und  der 
Innenfläche  der  grossen,  das  Gehirn  umschliessenden  Schädelhöhle  aus  und 
schliessen  daran  eine  Betrachtung  des  Schädeldachs  von  aussen  und  von  innen. 
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^^^^^^^^                     Ansicht  des  Schädels  von  vorn.  1 

Betrachten  wir  zunächst  den  Schädel  von  vorn,  so  sehen  wir  die  knöcherne  1 
Stirn  (frons)  von    der  Schuppe   des  Stirnbeins,   squama  frontalis,  gebildet.     Gegen  3".  38.1 

den  Scheitel  {veriex)   hin   grenzt  eine  leicht  zackige  Naht,    die   Kranznaht,   sutura  J 

eoronah's,  die  Stirnbeinschuppe  von  den  beiden  Seitenwandbeinen,  o^sa  fiari'cia/ia,  ab.  I 

Das  Stirnbein  bildet  zugleich  den  oberen  Augenhöhlenrand  (margo  supraorbttalis).  I 

\'om  angrenzenden  Jochbein    (os  zygomaticum)   wird  es  am  lateralen  Augenhöhlen-  ■ 

rand  durch  eine  Naht,  die  sutura  zygomatico-frontalis,   getrennt.     Der  Fortsatz  des  I 

Stirnbeins,  der  sich  hier  mit  dem  Jochbein  verbindet,  heisst  Processus  zygamaticus.  I 

Seitlich   vom  Stirnbein    bemerken   wir   einen    Teil    des  Seitenwand-   oder   Scheitel-  I 

beins  (os  parietale)  und  zwar  den  Keilbeinwinkel  desselben,  angulus  sphenoidalis,  der  I 

hier  in  der  sutura  sphenoparietalis   an  den  grossen  Flügel  des  Keil-  oder  Wespen-  I 

beins  stösst  (ala  magna  assis  sphenoidalis).     Ferner  wird  ein  Teil  des  Schlafenbeins  I 

(os  temporak}  auch  in  der  Ansicht  des  Schadeis  von  vorn  her  sichtbar.  I 

Unterhalb    der    Stirnbeinschuppe    bemerkt    man    die    grossen    Augenhöhlen  I 

(orbitae),    deren    Dach    ebenfalls  zum   grössten   Teil    noch    vom    Stirnbein    gebildet  I 

wird    und   zwar   von    den  Augenhöhlenteilen  desselben   (partes  orbitales).     An  den  1 

Augenhahlenteil   des  Stirnbeins   schliesst   sich    der   grosse  KeilbeinflOgel    mit  seiner  I 

Augenhöhlen  fluche  (facies  orbitalis  alae  magnae  assis  sphenoidalis).     \x\   das  Stirn-  I 

bein  grenzt  er  mittels  einer  Naht,  der  sutura  spkenofrontalis ;  eine  Spalte,  die  obere  I 

Augenhöhlcnspalte,  fissura  orbitalis  superior,  trennt  ihn  vom  kleinen  Keilbeinflügel,  I 

ala  parva.     Die  sutura  sphenozygomatica   Hegt  in   der   lateralen   Augenhöhlenwand  I 

zwischen  grossem  Keilbeinflügel  und   Jochbein:   letzteres  bildet  ebenfalls  einen  Teil  I 

dieser  Wand,    sowie  den  lateralen    und  einen  Teil    des  unteren  Augenhöhlenrandes.  I 

Zwischen  beiden  Augenhöhlen  liegt  der  knöcherne  Nasenrücken.    Hier  grenzt  I 

das  Stirnbein  jederseits   an   je  drei  Knochen,    von   medial    nach   lateral   gerechnet:  I 

an  das  Nasenbein,  os  nasale,    Oberkieferbein  und  zwar  den  Stimfortsatz   desselben,  I 

Processus    frontalis     maxUlae,    und    Thränenbein,    os    lacritnak;     die     trennenden  I 

Nahte  heissen  sutura  naso frontalis,  frontoma.xillaris  und  frontolacrimalis.  I 

Die  beiden  N'asenbeine,  welche  den  Hauptanteil  des  knöchernen  Nasenrückens  I 

bilden,  sind  von  einander  durch  die  sutura  internasalis  getrennt,   vom  Stirnfortsatz  I 

des  Oberkiefers  durch  die  sutura  nasomaxUlaris.     Sie  bilden  die  obere  Begrenzung  I 

der    knöchernen    Nasenöffnung    oder    apertura  piriformis.      Im    übrigen    wird    diese  I 

Oeffnung  durch  die  beiden  Oberkieferbeine,  maxillac,  begrenzt.     In  der  Mitte  trennt  I 

beide  Knochen  eine  Nahtlinie,  sutura  intcrmaxUlaris.     Der  Stimfortsatz  des  Ober-  I 

kiefers  wird  durch  die  sutura  nasoma.villaris  vom  Nasenbein  gelrennt,  grenzt  lateral  I 

an  das  Thränenbein  (Säheres  siehe  unter  .\ugenhöhle  p,  59).    Femer  bildet  das  Ober-  I 

kieferbein  die  mediale  Hälfte  des  unteren  Augenhöhlen  ran  des  und  der  unteren  Augen-  I 

höhlenwand.     Eine  Spalte  in  dieser,  die  untere  Augenhöhlcnspalte,  ßssura  orbitalis  I 

inferior,  trennt  Oberkiefer  und  grossen  Keilbeinflügel.  I 

Unter    dem    unteren    Augenhöhlen  rand    bemerkt    man    im   Oberkieferkörper,  I 

corpus  maxilhe,    ein  Loch,    das  foramcn  infraorbitale.     In   der  apertura  piriformis  J 
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erblickt  man  die  knöcherne  Nasenscheidewand,*)  sepium  nasij  ferner  die  von  der 
lateralen  Nasenhöhlenwand  ausgehenden  Nasenmuscheln,  conchac  nasales,  namentlich 
die  untere.  Da  wo  die  sutura  intermaxillaris  die  apertura  piriformis  erreicht,  bildet 
sich  ein  Knochenstachel,  die  Spina  nasalis  anterior.  Gegen  das  Jochbein,  dessen 
fades  tnalaris  man  bei  der  Ansicht  des  Schädels  von  vom  her  überblickt,  grenzt 
sich  der  Oberkiefer  durch  die  sutura  zygomaticomaxillaris  ab.  Der  untere  Teil 
der  Oberkiefer  läuft  in  den  zahntragenden  Fortsatz,  Processus  aheolaris,  aus. 

Schliesslich  sehen  wir  den  Unterkiefer,  mandibula,  in  der  Ansicht  des 
Schädels  von  vorn.  Sein  mittlerer  Teil,  das  corpus^  zeigt  ein  Loch,  das  foratnen 
mentale  und  die  zahntragende  pars  alveolaris,  daneben  bemerkt  man  (in  der 
Verkürzung)  jederseits  den  Unterkieferast,  ramus  mandihulae, 

Ansicht  des  Schädels  von  der  Seite. 

Bei  der  Ansicht  des  Schädels  von  der  Seite  her,  bemerkt  man  eine  grosse 
39.  40.  Reihe  der  schon  in  der  Vorderansicht  beschriebenen  Knochen.  \'^orn  oben  sieht 
man  das  Stirnbein  durch  die  Kranznaht,  sutura  coronalis,  vom  Scheitelbein,  durch 
die  sutura  sphenofrontalis  vom  grossen  Keilbeinflügel  abgegrenzt ;  die  sutura  zyg'O' 
maticofrontalis  trennt  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  vom  Processus  fronto- 
sphenoidalis  des  Jochbeins.  Vom  processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  aus  beginnt 
eine  bogenförmige  Linie,  w^elche  sich  vom  Stirnbein  aus  auf  das  Scheitelbein 
fortsetzt,  die  linea  temporalis. 

Hinter  dem  Stirnbein  sieht  man  fast  das  ganze  Scheitel-  oder  Seitenwand- 
bein,  os  parietale.  Vorn  begrenzt  es  die  Kranznaht,  hinten  trennt  die  Lambdanaht, 
sutura  lambdoidea,  Scheitelbein  und  Hinterhauptbein,  os  occipitale.  Mit  seinem 
unteren  Rande  grenzt  das  Scheitelbein  an  den  grossen  Keilbeinflügel  (sutura  spheno^ 
parietalis)  an  die  Schuppe,  squama  temporalis  (sutura  squamosa)  und  an  den  Warzen- 
teil, pars  7nastoidca  (sutura  parietomastoidea)  des  Schläfenbeins. 

Vom  Hinterhauptsbein  bemerkt  man  in  der  Seitenansicht  des  Schädels  nur 
wenig  und  zwar  den  Schuppenteil,  squxima  occipitalis,  welcher  gegen  den  Warzen- 
fortsatz des  os  temporale  durch  die  sutura  occipitomastoidea  abgegrenzt  ist. 

Unter  dem  Stirn-  und  Scheitelbein  wird  die  facics  temporalis  des  grossen 
Keilbeinflügels  sichtbar,  durch  die  sutura  sphcnozygomatica  vorn  gegen  das  Jochbein, 
die  sutura  sphenosquamosa  hinten  gegen  die  Schläfenbeinschuppe  begrenzt. 

Vom  Schläfenbein,  os  temporale y  sieht  man  zunächst  den  Schuppenteil, 
squama  temporalis,  von  welchem  ein  langer,  nahezu  horizontal  verlaufender  Fort- 
satz zum  Jochbein  zieht,  der  processus  zygomaticus,  durch  eine  Naht  sutura  zygo- 
matico'temporalis  von  dem  kurzen  processus  temporalis  des  Jochbeins  getrennt. 
Beide  zusammen  bilden  den  Jochbogen,  arcus  zygomaticus.  Da  wo  der  Jochfort- 
satz sich  von  der  Schläfenbeinschuppe  erhebt,  endet  zugleich  die  vom  Scheitelbein 
auf  das  Schläfenbein  übergetretene  lifiea  tcjnporalis  (inferior). 


•)  Der  vordere  Teil  der  Nasenscheidewand  ist  knorplig. 
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Unterhalb  der  linea  temporalis  inferior  liiidel  sich  an  der  Seitenflüthe  des 
Schädels  eine  leicht  vertiefte  Fläche,  das  planum  temporale,  an  dessen  Bildung  sich 
ausser  dem  Schläfenbein  das  Scheitelbein,  der  grosse  Keilbeinllügel  und  ein  kleiner 
Abschnitt  des  Stirnbeins  beteiligen.  Das  planum  temporale  vertieft  sich  in  der 
Gegend  des  Jochbogen  zur  Schläfengrube,  fossa  tcmporalt's. 

Der  Abschnitt  der  linea  temporalis,  welcher  auf  dem  Schlafenbein  gelegen 
ist,  bildet  zugleicli  (ungefähr)  die  Grenze  gegen  einen  zweiten,  in  der  Seitenansicht 
des  Schädels  sichtbaren  Teil  des  Schläfenbeins,  die  pars  masloidea,  welche  ihren 
Namen  von  dem  (Brust-)  Warzenfortsalz  oder  Processus  mastaideus,  einem  siariien 
kegelförmigen  V'orsprung.   trägt. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Schlafenbeins  der  in  der  Seitenansicht  des  Schädels 
zutage  tritt,  liegt  am  seitlichen  und  unteren  Umfang  der  grossen  Oeffnung  des 
knöchernen  äusseren  Gehörgangs,  meatus  acusti'cus  exterims,  unmittelbar  unterhalb 
der  Wurzel  des  Jochbogens,  und  heisst  pars  tympaiiica. 

Das  Jochbein  kehrt  in  der  Seitenansicht  des  Schadeis  seine  Wangenfläche 
oder  fac.ies  malaris  dem  Beschauer  zu.  In  der  Seitenansicht  des  Oberkiefers  be- 
merkt man  (wie  in  der  Ansicht  von  vorne}  die  spina  tiasalis  anterior,  den  Processus 
frontalis,  die  suiura  Hasomaxillaris  gegen  das  Nasenbein  hin :  gegen  den  gleich- 
namigen Teil  des  Unterkiefers  hin  gerichtet  erscheint  der  Zahnfortsatz  oder 
Processus  alveularis. 

Am  Unterkiefer  sieht  man  den  Körper,  corpus,  mit  dem  foranic/i  mentale  und 
den  fast  rechtwinklig  auf  dem  KOrper  stehenden  Ast.  ranius  mandibulae,  welcher 
in  seinem  obem  Teil  durch  einen  tiefen  Einschnitt,  incisura  mamlihtilae,  in  zwei 
Fortsätze,  den  Krähenschnabelfortsatz,  Processus  airoiwideus,  und  den  Gelenkfort- 
satz. Processus  condyloideus.  zerfallt.  Letzterer  sitzt  mit  seinem  Gelenkkopf  in  einer 
unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  gelegenen  Grube  des  Schläfenbeins,  der  fossa 
tnandihularis.  i 

Aeussere  Schädelbasis,  basts  cranii  externa.  ' 

Als   eine   Äussert    mannigfach   gestaltete   Fläche    erscheint    der    menschliche 
Schädel    bei    der   Betrachtung   von    der   Unterfläche   (nach  Wegnahme   des   Unter-  41,  42.J 
kiefers).     Man    nennt   diese  Fläche    die   hasis  cranii  externa .   äussere   Schädelbasis, 
im    Gegensalz    zu    der    entsprechenden    den    Boden    der    Schadelhöhle    bildenden 
inneren  Schädelbasis. 

Geht  man  bei  der  Betrachtung  der  äusseren  Schädelbasis  von  vorn  aus,  so 
sieht  man  zunächst  die  Knochenplatte  des  harten  Gaumens,  pakttum  durum,  mit 
ihrer  seitlichen  Begrenzung  durch  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  und  die 
obere  Zahnreihe.  An  der  Bildung  des  liarten  Gaumens,  der  knOchernen  Schädel- 
wand  zwischen  Mund- und  Nasenhöhle,  beteiligen  sich  zwei  Knochen  jederseits;  der 
Gaumenfortsatz,  Processus pa/atinus,  des  Oberkieferbeins,  welcher  die  vorderen  '/s—'/t 
des  palaium  durum  einnimmt,  und  die  pars  horizontalis  des  Gaumenbeins,  os  p>ala- 
tinuni.  welcher  das  hintere  '/a  oder  '  *  zuföUt.  Der  harte  Gaumen  zeigt  eine  mediane 
Nalit  die  satura  palatina  mediana   und  in  deren  vorderem  Ende  das  foramen  inci- 
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stvum,  eine  grubenförmige  \'ertiefung,  welche  sich  in  einen  gleichnamigen  Kanal 
fortsetzt.  Die  Gaumenbeine  und  Gaumenfortsätze  der  Oberkiefer  trennt  die  sutura 
palatina  transversa.  Am  hintern  Ende  der  sutura  palatina  mediana  laufen  beide 
Gaumenbeine  in  eine  Spitze,  die  Spina  nasalis  posterior  aus.  Die  hinteren  freien 
Ränder  der  Horizontalplatten  der  Gaumenbeine  bilden  die  untere  Begrenzung  der 
sogenannten  choanae,  die  hinteren  Ausmündungen  der  knöchernen  Nasenhöhle. 

Seitlich  vom  harten  Gaumen  sieht  man  den  kurzen  breiten  Processus  zygo^ 
maticus  des  Oberkiefers  durch  die  sutura  zygomaticomaxillaris  vom  Jochbein  ge- 
trennt. Ferner  bemerkt  man  zwischen  Oberkiefer  und  grossem  Keilbeinflügel  das 
vordere  Ende  der  fissura  orhitalis  inferior.  Deutlich  ist  die  Bildung  des  arctts 
zygamaticus  durch  Zusammentreffen  des  Processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins  und 
Processus  temporalis  des  Jochbeins  sichtbar. 

Einen  grossen  Teil  der  äusseren  Schädelbasis  nimmt  das  Keilbein,  os  sphenai- 
dalcy  ein  und  zwar  folgende  Teile  desselben:  erstlich  die  ala  magna,  deren  facies 
temporalis  fast  ganz  sichtbar  ist,  nach  lateral  und  hinten  durch  die  sutura  spheno- 
squamosa  begrenzt.  Die  facies  temporalis  alae  fnagnae  zeigt  sich  auf  der  äusseren 
Schädelbasis  derart,  dass  der  früher  in  der  Seitenansicht  beschriebene  Teil  jetzt 
in  der  Verkürzung  sichtbar  ist  und  an  der  Stelle  einer  deutlichen  rauhen  Leiste,  der 
crista  infratemporalis^  g^g^"  die  untere  ganz  eigentlich  an  der  Schädelbasis 
gelegene  Fläche,  facies  infra temporalis^  abgeknickt  erscheint. 

Das  hintere  Ende  dieser  Fläche  wird  von  der  angrenzenden  Schläfenbein- 
pyramide durch  eine  Spalte,  die  fissura  sphenopetrosa  abgegrenzt,  welche  an  ihrem 
medialen  Ende  in  ein  unregelmässig  gestaltetes  Loch,  das  foramen  lacerum,  aus- 
läuft. Die  äusserste  hintere  laterale  nach  dem  Schläfenbein  gerichtete  Spitze  des 
grossen  Keilbeinflügels  ist  die  Spina  angularis,  Sie  trägt  ein  in  die  Schädelhöhle 
führendes  rundliches  Loch,  das  foramen  spinosum.  Davor  liegt  eine  grössere  läng- 
lichrunde Oeffnung,  das  foramen  ovale. 

Zwischen  den  beiden  grossen  Keilbeinflügeln  wird  in  der  Mitte  der  Schädel- 
basis ein  Teil  des  Keilbeinkörpers  sichtbar ;  jedoch  ist  derselbe  im  vorderen  Abschnitt 
zum  Teil  verdeckt.  Erstlich  bemerkt  man,  dass  das  hintere  Ende  der  knöchernen 
Nasenscheidewand,  welche  hier  das  septum  choanarum  darstellt,  —  der  Knochen, 
der  sie  in  diesen  Abschnitt  bildet,  ist  das  Pflugscharbein,  vomer,  —  mit  verbreiterter 
Basis  dem  Keilbeinkörper  aufliegt.     Man  nennt  diese  \^erbreiterung  die  alu  vomeris. 

Ferner  erhebt  sich  vom  Keilbeinkörper  ein  in  zwei  Blätter  oder  Lamellen 
gespaltener  Fortsatz,  der  flügelähnliche  Fortsatz  oder  Processus  pterygoiäeus.  Wir 
unterscheiden  an  ihm  eine  breitere,  grössere,  äussere  und  schmälere  innere  Lamelle 
(lamina  externa  und  interna).  Die  innere  Lamelle  endet  unten  in  ein  schmales 
Knochenhäkchen,  den  hamulus  pterygoiäeus.  Der  Flügelfortsatz  des  Keilbeins 
grenzt  hier  an  das  Gaumenbein  sowohl  an  die  pars  horizontalis  als  auch  an  einen 
nach  hinten  und  lateral  gerichteten  Fortsatz  desselben,  den  Processus  pyramidalis. 
Dieser  Fortsatz  füllt  die  Lücke  zwischen  beiden  Lamellen  des  Flügelfortsatzes  aus 
und  hilft  so  die  zwischen  ihnen  gelegene  fossa  pterygoidea  bilden. 


Da  wo  Gaumenbein  und  Flügelfortsatz  des  Keilbeins  am  harten  Gaumen  zu- 
sammentreffen, findet  sich  (noch  im  Bereiche  des  ersteren  gelegen)  ein  vorderes 
grösseres  nnd  in  der  Regel  mehrere  kleinere  liiiitere  Löcher,  die  foramina  palatina 
majus  und  minora. 

Die  hintere  Hälfte  der  äusseren  Schädelbasis  bilden  erstlich  die  beiden 
Schlafenbeine,  zweitens  das  Hinterhauptsbein,  V'om  Schläfenbein  sieht  man  alle 
vier  Abschnitte,  in  welche  der  Knochen  zerfällt,  die  Unterfläche  der  Schlafenbein- 
pyramide oder  /lars  ßeirasa,  die  Jxirs  masioiäfa,  dSe  pars  tympanica  und  einen  Teil 
der  squiinta  tcmporaUs. 

Die  Spitze  der  Pyramide  Hegt  an  einem  unregelmSssig  gestalteten  \.a'^.foramen 
lacerum,  die  vordere  Begrenzung  gegen  das  Keilbein  geschieht  durch  die  fissura 
sphenopetrosa,  die  hintere  gegen  das  Hinterhauptsbein  durch  die  fssura  petroocci- 
pitalis.  Die  pars  mastoidea  wird  durch  die  sutura  occipüomastoidea  vom  Hinter- 
hauptsbein  abgegrenzt. 

Von  der  pars  squamosa  des  Schläfenbeins  sieht  man  hauptsächlich  den  (einen 
Teil  den  arciis  zygonmiicus  bildenden)  Processus  zygomaticus  und  die  für  den 
Unterlcieferkopf  bestimmte  Gelenkgrube  fossa  mandibularis  mit  dem  davor  gelegenen 
(uherculum  articulare.  \'on  der  pars  mastoidea  bemerkt  man  den  Warzenfortsatz, 
Processus  masioiWcus,  mit  einem  tiefen  an  seiner  medialen  Seite  gelegenen  Ein- 
schnitt, der  incisura  mastoidea.  Neben  der  sutura  occipitomastoidea  findet  sich  ein 
Loch,  das  forameti  mastoideum.  Zwischen  Warzenfortsatz  und  fossa  mandibularis 
liegt  die  pars  tympanica  mit  dem  meatus  auditortus  extermis.  Vor  der  pars  tym- 
panica  findet  sich  eine  Spalte,  die   fissura  peirotvmpanica. 

Auf  der  sehr  rauhen  und  unregelmässigen  Unterfläche  der  Schlafenbein- 
pyramide werden  viele  Löcher,  Gruben  etc.  unterschieden.  In  geringer  Entfernung 
nach  medial  und  vorn  vom  Warzenfortsatz  liegt  der  spitze  Griffelfortsatz,  Processus 
styloideus;  zwischen  Griffel-  und  Warzenfortsatzen  ein  Loch,  das  foranien  slylo- 
mastoideum.  Medial  vom  Griffelfortsatz  bemerkt  man  eine  ziemlich  geräumige 
Grube,  die  fossa  jugularis.  Sie  führt  durch  ein  unregelmässiges  Loch,  d&sforamen 
jugulare,  in  die  Schadeihfthle,  Medial  und  vor  der  fossa  jugularis  liegt  ein  rund- 
liches Loch,  das  foramen  caroticum  externum. 

Das  Hinterhauptsbein  bildet  den  beträchtlichen  Rest  der  äusseren  Schadel- 
baais. Da  es  im  ausgebildeten  Schade!  mit  dem  Keilbein  verwachsen  ist,  geht  seine 
pars  basilaris  vorn  ohne  Grenze  in  den  Keilbeinkörper  Qber.  Nach  hinten  stösat 
die  pars  basilaris  an  das  grosse  Hinterhauplsloch,  _/tfri7Wf'7  ocapitale  magmim.  Die 
seitlich  an  dieses  grenzenden  Teile  des  Knochen  heissen  die  partes  laterales.  Sie 
tragen  die  beiden  grossen  Gelenkhöcker  des  Hinterhauptsbeins,  condyli  occipitales, 
welche  den  Schädel  mit  dem  atlas,  dem  ersten  Halswirbel,  verbinden.  Ihre  Basis 
wird  von  einem  kurzen  Kanal,  dem  canalis  /lypoghssi,  durchbohrt,  während  die 
AüamQndung  eines  ahnlichen  Kanals,  des  canalis  condyloideus,  hinter  den  Condylcn 
sichtbar  wird. 

Vom  Schuppenteil  des  Hinterhauptsbein,  sqttama  occtpttalis,  überblickt  man 
das  ganze  planum  ituchale  und  in  der  Verkürzung  einen  Teil  des  planum  occipitale. 
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Die  Grenze  beider  wird  durch  eine  rauhe  Linie,  die  linea  nuchae  supcrior  gebildet, 
welche  von  der  medianen  protuherantia  occipitalis  externa  ausgeht.  Unterhalb  der 
oberen  Linie  findet  sich  auf  dem  planum  nuchale  die  linea  nuchae  inferior. 

Innere  Schädelbasis,  basis  cranii  interna. 

L^nter  der  inneren  Schädelbasis,  basis  cranii  inte r na ^  versteht  man  die  der 
43—45.  äusseren  im  wesentlichen  entsprechende  Bodenfläche  der  Schädelhöhle,  welche  man 
zur  Ansicht  bekommt,  wenn  man  die  knöcherne  Schädelkapsel  durch  einen  hori- 
zontalen Sägeschnitt  eröffnet.  Die  innere  Schädelbasis  ist  eine  im  allgemeinen 
konkave  Höhlung,  an  welcher  man  wiederum  die  sogenannten  Schädelgruben  unter- 
scheidet, eine  vordere,  mittlere  und  hintere,  ^55«  cranii  anterior j  media  und  posterior. 
Alle  drei  treffen  in  einer  etwas  vor  der  Mitte  der  Schädelhöhle  gelegene  sattel- 
förmige Erhebung,  dem  Türkensattel  oder  sella  turcica,  zusammen.  Derselbe  gehört 
dem  Keilbein  und  zwar  dem  Keilbeinkörper  an. 

Die  vordere  Schädelgrube  ist  relativ  flach.  Ihr  Boden  wird  im  wesent- 
lichen von  den  Augenhöhlenteilen  des  Stirnbeins  gebildet,  deren  dem  Schädelinnem 
zugekehrte  Fläche  facies  cerebralis  heisst.  Sie  zeigt  eigentümliche  l  lervorragungen 
und  entsprechende  Einsenkungen,  juga  cerehralia  und  impressiones  digitatae  genannt, 
ferner  von  Blutgefässen  herrührende  Furchen,  sulci  arterosii.  Beide  Stirnbeinhälften 
trennt  vorn  eine  Leiste  die  crista  frontalis,  welche  an  einem  Loch,  dem  foramen 
caecum,  beginnt.  Nach  hinten  grenzt  an  den  Augenhöhlenteil  des  Stirnbeins  der 
kleine  Keilbeinflügel,  ala  parva,  durch  die  sutura  sphenofrontalis  abgegrenzt. 

Vom  foramen  caecum  aus  bis  an  das  Keilbein  schiebt  sich  eine  durch  zahl- 
reiche Löcher  ausgezeichnete  dünne  Knochenplatte  zwischen  beide  Hälften  des  Stirn- 
beins ein,  die  lamina  cribrosa  des  Siebbeins  {os  ethmoidale),  Sie  trägt  eine  kamm- 
artige Erhebung  in  der  Mitte,  crista  gallig  und  grenzt  sich  durch  die  sutura 
frontoetkmoidalis  gegen  das  Stirnbein  ab. 

Hinter  der  Siebbeinplatte  sieht  man  in  der  Mittellinie  das  jug um  ethmoi- 
dale des  Keilbeinkörpers  mit  der  Spina  ethmoidalis^  seitlich  davon  die  kleinen 
Flügel,  ala  parvae,  des  Knochens.  Sie  entspringen  jederseits  vom  Keilbeinkörper 
mit  zwei  Wurzeln,  welche  eine  Oeffnung,  das  foramen  opticum^  bilden.  Gegen  den 
Türkensattel  hin  laufen  die  alae  p>arvae  in  (je)  einen  leicht  hakenförmig  gekrümmten 
in  die  mittlere  Schädelgrube  hineinragenden  spitzen  Fortsatz  aus,  den  processus 
clifioideus  anterior. 

Die  mittlere  Schädelgrube  ist  viel  tiefer  und  grösser  als  die  vordere. 
Sie  wird  durch  die  mittlere  Erhebung  der  sella  turcica  deutlich  in  zwei  Hälften 
getrennt.  Am  Türkensattel  selbst  unterscheidet  man  die  hohe  Sattellehne,  das 
dorsum  sellae,  mit  der  davor  gelegenen  Grube,  der  fossa  hypophyseos,  vor  dieser 
das  tuberculum  sellae.  Vor  diesem  liegt  eine  Furche,  der  sulcus  chiasmatis^  eine 
zweite  Furche,  der  sulcus  caroticus  am  Rande  des  Türkensattels.  Eine  kurze 
Strecke  hinter  dem  dorsum  sellae  findet  sich  als  Rest  der  ursprünglich  Keilbein-  und 
Hinterhauptsbein  trennende  Synchondrose  (s.  u.  p.  ?>2)  die  synchondrosis  sphcnobasilarisf 
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eine  leicht  zackige  Linie,  welche  jetzt  noch  die  Grenze  des  Keilbeinkörpers  gegen 
das  Ilinlerhauptabein   anzeigt. 

Seitlich  vom  Tflrkensattcl  sieht  man  die  zerebrale  Flache  des  grossen  Keil- 
beinflügels, faeies  ccrcbralts  alae  ntagtiof.  Vom  kleinen  Flügel  trennt  ihn  die  von 
diesen  überlagerte  fissura  orhitalis  superior.  Im  übrigen  sind  seine  Grenzen  die- 
selben, welche  man  auch  an  der  äusseren  Schädelbasis  sieht  (sutura  sphenoparietali$, 
sphenos.quamosa,  foramcn  lacerum  bezw.  fissura  sphetiopelrosa).  In  der  Nahe  seiner 
Basis,  d.  h.  nahe  seinem  Ursprung  vom  Keilbeinkflrper,  zeigt  der  grosse  Keilbein- 
flügel drei  Löcher;  das  schrlig  nach  vorne  gerichtete  in  einen  kurzen  Kanal 
führende  foramcn  rotunden,  das  foramcn  ovale  und  spi'tiosum. 

Ausser  vom  grossen  Keilbeinflügel  wird  der  Boden  der  mittleren  Schädel- 
grube vom  Schafenbein  gebildet  und  zwar  von  der  zerebralen  Flüche  der  Schläfen- 
beinschuppe und  dem  vorderen  Abhang  der  Schlafenbeinpyramide,  wahrend  der 
hintere  Abhang  der  Pyramide  und  die  pars  mastoidea  den  Boden  der  hinteren 
Schadelgrubc  bilden  hellen.  Auch  die  Begrenzungen  des  Schläfenbeins  erscheinen 
hier  als  dieselben  \\\e  an  der  äusseren  Schadelbasis  (sutura  sphenosquamosa,  sutura 
squamosa,  foramen  lac.erumi. 

Auf  der  zerebralen  Flache  der  Schuppe  läuft  eine  Furche,  die  am  foramen 
spinosum  beginnt,  der  sulcits  arteriosus;  er  setzt  sich  in  vielfach  verzweigte  Gefäss- 
furchen  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  fort.  Auf  der  an  den  Keilbeinkörper 
grenzenden  Spitze  der  Schläfenbeinpyramide  liegt  eine  flache  Vertiefung,  die 
impressia  trigemini,  ferner  ungefähr  auf  der  Mitte  der  Vorderflache  der  Pyramide 
eine  schlitzförmige  Oeffnung,  der  hiatus  ctirialis  facialis.  Auf  der  Kante  der 
Schlafenbeinpvramide  lauft  eine  seichte  Furche,  der  sulcus  prtrosus  superior. 

Die  hintere  Schadelgrube  ist  die  geräumigste  von  allen.  Ihr  Boden 
wird  nur  vom  Hinterhauptsbein  und  Schläfenbein  gebildet.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  im  Bereiche  der  hinteren  Schadelgrube  sind  die  fissura  petrooccipitalis,  das 
foramen  Jugulare,  die  sutura  uccipitomastoidta. 

Auf  der  llintcrflache  der  Schläfenbeinpyramide  bemerkt  man  eine  unregel- 
mässige  rundliche  grössere  Oeffnung,  den  poru*.  acusticus  internus- 

Das  zwischen  Schläfenbein  und  Hinterhauptsbein  ge\egetie  /oramen  j'uguiare 
kommt  dadurch  zustande,  dass  jeder  der  beiden  Knochen  einen  entsprechenden 
Ausschnitt  besitzt  und  zwar  einen  zweigeteilten,  so  dass  eine  vordere  kleinere  und 
hintere  grössere  Abteilung  des  foramen  jugulare  entsteht.  (Durch  erstere  treten 
drei  Hirnnerven,  n.  ghssopkaryngeus,  n.  vagus  und  n.  accessorius,  durch  die  hintere 
die  Vena  Juguiaris  interna). 

Die  pars  mastoidea  des  Schläfenbeins  zeigt  in  der  hinteren  Schadelgrube 
eine  gekrümmte  Furche,  den  sulcus  sigmoitieus.  Dieselbe  beginnt  an  der  hinteren 
Abteilung  des  foramen  juguiarc  und  liegt  zunächst  in  der  pars  lateralis  des  Hinter- 
hauptsbeins im  Bogen  um  einen  gegen  das  Schläfenbein  gerichteten  Fortsatz,  den 
proressus  Juguiaris,  ziehend.  Im  Bereiche  der  pars  mastoidea  des  Schläfenbeins 
flndet  man  die  innere  (zerebrale)  Ausmündimg,  das  foramen  mastoideum.  Der  sulcus 
sigmoideus   biegt  an  der  Grenze  von  Schlafenbein,   Scheitelbein   und  Hinterhaupts- 
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bein,  da  wo  die  sutura  latnbdoidca  sich  in  die  occipitomastoidea  fortsetzt,  fast  recht- 
winklig in  den  sulcus  transversiis  um,  so  dass  noch  der  untere  hintere  Winkel  des 
Scheitelbeins,  angulus  mastotdetis,  an  der  Bildung  der  Furche  sich  beteiligt. 

Auf  der  Innenfläche  der  Hinterhauptsschuppe  läuft  der  sulcus  transversus 
dann  in  Gestalt  einer  wesentlichen  flacheren  Rinne  bis  zu  einer  von  kreuzförmigen 
Leisten  gebildeten  medianen  Erhebung,  der  emincniia  cruciaia. 

Die  zerebrale  Fläche  des  Hinterhauptsbeins  bildet  bei  weitem  den  grössten 
Teil  des  Bodens  der  hinteren  Schädelgrube.  Es  bildet  mit  seiner  pars  basilaris 
zunächst  den  sogenannten  cliviis^  einen  von  der  Türkensattellehne  gegen  den  Rand 
des  Hinterhauptsbeins  steil  abfallenden  Knochenabhang,  an  dessen  Bildung  sich  auch 
der  vor  der  ehemaligen  Synchondrosis  sphenobasilaris  gelegene  Teil  des  Keilbein- 
körpers beteiligt.  Am  Seitenrand  des  clivus  liegt  eine  flache  Furche,  der  sulcus 
peirosus  inferior^  sowohl  vom  Hinterhauptsbein  wie  von  dem  in  der  iSssura  petro- 
occipitalis  angrenzenden  Schläfenbein  gebildet. 

Die  zu  beiden  Seiten  des  grossen  Hinterhauptsloches  gelegenen  partes  laterales 
des  OS  occipitale  tragen  auf  ihrer  zerebralen  Fläche  zwei  abgerundete  V'^orsprünge, 
die  tubercula  jugulariaj  durch  deren  Basis  der  oben  erwähnte  canalis  hypoglossi 
geht.  Hinter  dem  processus  jugularis  (meist  im  Anfangsteil  des  sulcus  sigmoideus) 
liegt  die  innere  Ausmündung  des  canalis  condyloidens. 

Die  hintere  Begrenzung  des  grossen  mitten  in  der  hinteren  Schädelgrube  gelegenen 
rundlichen  Hinterhauptsloches,  foramen  occipitale  magnum^  bildet  die  sqtiama  occipi^ 
talisj  welche  unterhalb  des  sulcus  transversus  zwei  durch  eine  mittlere  Leiste,  die  crista 
occipitalis   interna   getrennte   konkave   Gruben,  fossae  occipitales  inferiores^  besitzt. 

Ansicht  des  Schädels  von  oben. 

Weit  weniger  kompliziert  erscheint  der  Schädel  in  der  Ansicht  von  oben. 
*1^'  Man  bemerkt  alsdann  nur  vier  Knochen,  die  squama  frontalis j  die  grossen  Flächen 
der  beiden  ossa  parietalia  und  die  Spitze  der  squama  occipitalis.  Von  Nähten 
bemerkt  man  die  Kranznaht,  sutura  coronalis,  die  beide  Scheitelbeine  in  ihrer 
ganzen  Länge  trennende  Sagittalnaht,  sutura  sagittalis^  und  die  sutura  lambdoidea. 
Letztere  bilden  miteinander  einen  stumpfen  Winkel.  Neben  der  Sagittalnaht  findet 
sich  im  Scheitelbein  ungefähr  an  der  Grenze  des  dritten  und  vierten  Viertels  jeder- 
seits  ein  Loch,  das  foramen  parietale.  In  der  Verkürzung  erscheint  noch  am 
Scheitelbein  die  linea  temporalis, 

Innenfläche  des  Schädeldaches  oder  calvaria. 

47.  Die  Innenfläche   des  Schädeldaches  entspricht   der  Aussenfläche  bis  auf  ge- 

ringe Abweichungen.  Man  beobachtet  dieselben  Knochen:  Stirnbein,  Scheitelbein 
und  Hinterhauptsbein,  dieselben  Nähte:  Kranz-,  Pfeil-  und  Lambdanaht.  An  der 
Innenfläche  der  Lambdanaht  findet  sich  eine  auf  der  crista  frontalis  der  Stirnbein- 
schuppe  flach  beginnende  und  über  das  Scheitelbein  bis  zum  Hinterhauptsbein  sich 
hinziehende   Furche,    der   sulcus  sagittalis.     Ferner   zeigen    die   zerebralen   Flächen 


aller  Knochen  des  Schädeldachs  GefSssfurchen,  sulc^artertMt;m  grösster  Zahl 
finden  sich  solche  am  Scheitelbein,  nächstdem  aut  der  Stirnbeinschuppe.  Kleine 
nicht  konstante  Grübchen  oft  von  nicht  unbeträchtlicher  Tiefe  namentlich  neben  der 
Sagittalnaht  werden  a.\s  foveolac  f^ratiulares  oder  Pacchionische  Grübchen  bezeichnet. 

Knochen  des  Schädels,  ossa  cranii. 

Nach  dieser  Betrachtung  des  Schädels  als  ganzen  wenden  wir  uns  zur  Bespre- 
chung der  einzelnen  Schädelltnochen.  Wir  können  dieselben  in  zwei  Gruppen  ein 
teilen  1.  die  Knochen  des  Himschadels,  cranium  cerebrale,  2.  die  Knochen  des 
Gesichlsschadeis,  cranium  viscerale.  Zu  ersteren  werden  gerechnet:  Hinterhaupts- 
bein, OS  occipitale,  Keilbein,  os  sphenoidale,  die  beiden  Schlafenbeine,  os^a  tempo- 
rab'a,  die  beiden  Scheitelbeine,  ossa  parietalia,  das  Stirnbein,  os  frontale,  und  das 
Siebbein,  os  ethmoidale ;  zu  den  letzteren  gehören :  die  Naspnbeinc,  ossa  nasalia,  die 
Thränenbeine,  ossa  lacrimalia,  das  Pflugscharbein,  vomer,  die  unteren  Muschelbeine, 
conehae  nasales  inferiores,  die  Oberkieferbeine,  maxillae,  die  Gaumenbeine,  ossa 
Palatino,  die  Jochbeine,  ossa  zygomalica,  der  Unterkiefer,  mandibula,  das  Zungen- 
bein, OS  liyoideum. 

Man  kann  die  Knochen  des  Kopfes  auc)i  nach  Art  ihrer  Entwicklung  einteiLen  (s.  a.  u.  p.  31 
u.  ff.(.  Es  sind  nämlich  die  Knochen  des  Schädels  sehr  verschiedenartige  Gebilde,  teils  Forts eliun gen  de» 
AchsenakeleU  wie  die  Schädelbasis.  leila  Teile  des  Visceralskelets.  teils  sogenannte  Belegknochen,  die 
Eur  Vervollständigung  der  voni  knorpligen  Primordialskelet  oben  nicht  geschlossenen  Schädelkapsel 
dienen.  Nur  ein  Teil  der  Schädelknochen  ist  im  knorpligen  PrimordialcrDnium  vorgebildet,  die  Mehr- 
zahl entsteht  als  Deck-  oder  Belegknochen  aus  direkter  knöcherner  Umbildung  des  Bindegewebe«. 
Die  knorplig  vorgebildeten  Knochen  nennt  man  auch  primordiale,  l'rimordiale  Knochen  der  Schadcl- 
kapsel  sind :  das  Hinterhauptsbein  bis  auf  den  oberen  Teil  der  Schuppe,  das  Keilbein  bis  auf  die 
mediale  Lamelle  de»  Flögeliortiatzes.  das  ganze  Siebbein  und  die  untere  N'asenmuBchcl,  die  Pyramiden 
und  die  pars  mastoidea  des  Schläfenbeins. 

Belegknoi'hen  der  Schädelkapael  sind:  Der  obere  Teil  der  Hinterhauptsschuppe,  die  Scheitel- 
beine, das  Stirnbein,  die  Schuppen  und  die  partes  (vmpanlcae  der  Schläfenbeine,  das  PRugscharbein, 
die  Nasen-  und  Thränenbeine. 

Als  primordiale,  knorpelig  i'orgebildelc  Teile  des  Vlsceralskelettes  erscheinen  nur  das  Zungen- 
bein und  die  kleinen  im  Schläfenbein  gelegenen  Gehörknßchelehen.  während  als  Belcgknochen  des 
Visceralskeicttei  folgende  oufzufassen  sind :  die  Uberkief erbeine,  die  Gaumenbeine,  die  innern  L«melten 
der  Flug  elf  ortsatxc  des  Keilbeins,  die  Jochbeine,  der  Unterkiefer.  i 

Knochen  des  cranium  cerebrale.  1 

Das  Hinterhauptsbein,  os  occipitale. 

Am  Hinterhauptsbein,  os  ofdpiUilr   werden  drei  nicht  scharf  getrennte  Teile 
unterschieden,  von  denen  einer  paarig  ist,  zwei  unpaar.     Sie  \iz\9aea:  pars  basilaris,   . 
partes  laterales,  squama  oecipilalis. 

Sie  gruppieren  sich  um  das  foramen  occipitale  magnum  derart,  dass  die  pars 
basilaris  vom.  die  partes  lateralis  seitlicli,  die  squama  occipitalis  hinter  dem  Loch 
gelegen  ist. 

Die  pars  basilaris  hangt  beim  Erwachsenen  durch  knöcherne  \'erbindung 
mit  dem  Keilbeinkrtrper  zusammen,  bis  zur  Pubertät  hin  liegt  hier  die  synehondrosis 
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(fissura)  sphenobasilaris  (s.  u.).  Die  Unterfläche  der  pars  basilaris,  welche  einen  Teil 
der  äusseren  Schädelbasis  bildet,  liegt  nahezu  horizontal,  die  zerebrale  Fläche  da- 
gegen bildet  in  schräger  Richtung  (von  oben  und  vom  nach  hinten  und  unten)  den 

50.  cltvus  (Blumenbachii).  Die  Unterfläche  trägt  ein  medianes  Höckerchen,  das  tuber" 
culum  pharyngeum,  an  welche  sich  die  Aponeurose  des  Schlundkopfes  oder  pharynx 
ansetzt.  Daneben  liegen  Rauhigkeiten,  für  den  Ansatz  von  Muskeln  (Rectus  capitis 
anterior,  Longus  capitis)  bestimmt. 

Die  Fläche    des  clivus   ist   leicht   konkav   und   besitzt   an  den  Seitenrändem 
43.  44.  eine  oft  nur  sehr  seichte  Furche,  den  sulcus  petrosus  inferior.   Durch  die  gleichnamige 

51.  Furche  des  Schläfenbeins  (s.  u.  p.  40)  entsteht  so  gerade  auf  der  fissura  petroocci- 
pitalis  eine  Rinne  für  den  gleichnamigen  sinus  durae  matris. 

Die  Seitenteile  partes  laterales  (condyloidae)  gehen  nach  hinten  sich  ver- 
breiternd und  verdünnend  allmählich  in  die  Schuppe  des  Knochens  über.  Ihre 
wesentlichste  Bildung  sind  die  an  ihrer  Unterfläche  gelegenen  Gelenkhöcker  zur 
Verbindung  des  Hinterhauptsbeins  und  damit  des  Schädels  mit  dem  ersten  Hals- 
42.  48.  wirbel,  die  cojtdyli  occipitales.  Diese  besitzen  längliche  ungefähr  bohnenförmig  ge- 
50.  staltete  Gelenkflächen,  die  namentlich  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  stark 
convex  sind.  Sie  reichen  von  der  Gegend  der  vorderen  Begrenzung  des  foramen 
occipitale  magnum  bis  etwa  zu  dessen  Mitte,  liegen  aber  nur  mit  ihren  hinteren 
Hälften  direkt  dem  Loch  an.  Hinler  ihnen  findet  sich  eine  Grube,  ^a^  fossa  condyloidea^ 
mit  der  (nicht  konstanten)  Ausmündung  des  canalis  condyloideuSj  eines  sogenannten 
48.  49.  E  m  i  s  s  a  r  i  u  m.  Die  Basis  der  Condylen  durchsetzt  der  Quere  nach  der  canalis  hyf>o- 
50.      glossij  durch  welchen  der  zwölfte  Himnerv,  nervtis  fiypoglossus,  den  Schädel  verlässt. 

An  den  lateralen  Rändern  der  Seitenteile  des  Knochens  findet  sich  ein 
gegen  das  Schläfenbein  gerichteter  V'^orsprung,  der  Processus  jugularis,  vor  dem 
wieder  ein  Einschnitt,  die  incisura  juguluris^  gelegen  ist.  Letztere  wird  wiederum 
durch  einen  kleinen  Fortsatz,  den  processiis  intrajugtdaris^  in  eine  kleine  vordere 
und  grössere  hintere  Abteilung  zerlegt.  Durch  Anlagerung  des  entsprechenden 
Ausschnitts  des  benachbarten  Schläfenbeins  entsteht  das  foramen  jugulare,  wobei 
die  gleichbenannten  processus  intrajugulares  durch  ihre  Bandverbindung  die 
Trennung  in  die  beiden  Hälften  des  Loches  (s.  ob.  p.  27)  bewirken. 

Die  innere  oder  zerebrale  Fläche  der  pars  lateralis  des  Hinterhauptsbeins  zeigt 
oberhalb  und  lateral  von  der  inneren  Ausmündung  des  canalis  hypoglossi  einen 
stumpfen  Höcker,  das  tuberculum  jugulare.  Der  canalis  hypoglossi  läuft  also  in 
der  Mitte  zwischen  tuberculum  jugulare  und  condylus  unter  dem  erstem  und  über 
dem  letzteren  durch  die  pars  lateralis  des  Knochens.  Neben  dem  processus  jugularis 
liegt  hier,  an  der  incisura  jugularis  beginnend,  der  Anfangsteil  des  sulcus  sigmoideus 
49.       (s.  ob.  p.  27),  der  im  Bogen  um  die  zerebrale  Fläche  des  processus  jugularis  zieht. 

Der  grösste  Teil  des  Hinterhauptsbeins  ist  die  squama  occipitalis  ein  platter 
massig  gewölbter  Knochen,  an  dem  deutlich  eine  innere  und  äussere  Fläche  unter- 
schieden werden  kann.  Seine  Begrenzungen  bilden  die  sutura  occipitomastoidea 
(margo  mastoideus)  und  sutura  lambdoidea  (margo  lambdoideus).  Die  Spitze  der 
Hinterhauptsschuppe  stösst  an  das  hintere  Ende  der  Sagittalnaht. 
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Die  ziemlich  stark  konkave  innere  Flache ,  yäciifs  cfnbralis  zeigt  als  auf-  46. 
fälligste  Bildung  eine  kreuzfürmige  Erhabenheit,  emtnentia  eruciata,  deren  Schenkel 
4  flache  Gruben,  zwei  obere  fossae  occifiitalis  superiares  und  z\vei  untere  fassac 
occipitales  inferiores  bilden.  Die  Mitte  des  Kranzes  bildet  die  protuberaniia  occi- 
Pitalis  interna,  den  unteren  Medianschenkel  die  gegen  den  hintern  Umfang  des 
foramen  occipitalc  magnum  ziehende  crisia  uccipitalis  internu:  die  übrigen  drei 
Schenkel  sind  Furchen  von  V'enensinus  der  harten  Gehirnhaut  oder  dura  maier 
herrührend,  und  zwar  werden  die  beiden  seitlichen  sulci  transvcrsi  genannt,  die 
obere  stellt  das  hintere  Ende  des  stikiis  sagitialis  (s.  ob.  p.  ^S)  dar. 

Die  äussere  Fläche  der  squama  occipitalis  ist  sowohl  in  sagittaler  wie  trans- 
versaler Richtung  stark  konvex  gebogen  und  in  zwei  Flächen  geschieden,  das  rauhe 
untere,  zahlreichen  Muskeln  zum  Ansatz  dienende  planum  nuchale  und  das  glättere  48, 
obere  dreieckige  planum  oecipitale.  Die  Grenze  beider  bildet  die  Unca  nuchae 
superiar,  eine  rauhe  Muskelleiste,  welche  vom  Ilinterhauptsstachel,  Aer  protuberaßilia 
uccipitalis  externa,  im  Bogen  gegen  die  sutura  occipilomastoidea  zieht.  Oberhalb 
der  linea  superior  findet  sich  meist  im  geringen  Abstände  die  etwas  stärker  gebogene 
linea  stiprema. 

Die  ganze  Höhe  des  planum  nuchale  durchzieht  von  der  protuberantia  occi- 
pitalis externa  bis  zum  Hinterhauptsloch  die  crista  occipitalis  externa.  Senkrecht 
zu  ihr  also  parallel  zur  linea  nuchae  suprema  geht  ungefähr  von  ihrer  Mitte  die 
linea  nuchae  inferior  aus.  An  ihr  findet  man  häufig  zwei  besonders  ausgeprägte 
rauhe  Leisten,  crista  m.  recti  capitis  post.  majoris  und  crista  m.  recti  minoris,  für 
die  gleichnamigen  Muskeln. 

Ueber  die  Lagerung  des  Hinterhauptsbeines  zu   dem   benachbarten  Knochen  37—47. 
des  Schädels  siehe  oben  p.  2 1   ff. 

Vum  Kinttrhauptsbtin  sind  nur  pars  bustlarii.  purtei  laterales  und  der  untere  Teil  der  Schuppe 
knorplig  präfurmiert.  der  obere  Teil  der  Schuppe  (das  planum  occipitalc)  entwickelt  sich  bU  Belegknochen. 
Es  entstehen  Im  Beginn  dci  vierten  Fötalmonatt  vier  (-^  lünri  Kni>chenkeme,  einer  In  der  pars  basilnril, 
je  einer  in  der  pari  latcratia.  einer  oder  zwei  im  luiteren  Teil  der  St^huppe.  Gesondert  von  diesen 
legt  sich  der  Knochen  des  oberen  Schuppenteils  an:  derselbe  bleibt  bis  nach  der  Geburt  durch  eine 
Naht,  die  intara  meaäo'n,  teilweise  vom  übrigen  Teil  des  Knochens  getrennt.  Mitunter  bleibt  der 
nicht  knorplig  vorgebildete  Teil  der  Hinter  ha  uptsse  huppe  unter  Persisteni  der  sutura  mendosa  selb- 
ständig und  bildet  das  dreieckige  u»  iaUrfarülale.  Längere  Zeit  nach  der  Geburt  (bis  gegen  das 
fünfte  Jahr)  erhalten  sich  die  Grenzen  zwischen  unterem  Teil  der  Schuppe  und  Seitenteilen  (aynckoit- 
drasit    iHtraoc<ifilalis    fiosterior)     und    zwischen    Sdtenteilen     und    Körper    (tynchomäTQsis    imtravccift- 

Das  Keilbein  (Wespenbein),  os  spfienoidale. 
Das   Keilbein   ähnelt    entfernt    in    seiner  Gestalt    einem    geflügelten    Insekt, 
Es  besteht  aus  folgenden  Teilen:    1.  dem  Keilbeinkörper,  corpus  ossis  sphenoidalis, 
2.  den  beiden   grossen  Keilbeinflügeln,   alae   magnae   ossis   sphenoidalis,  (auch  alae  51.  53. 
temporales  genannt),  .^.  den  kleinen  Keilbeintlügehi  alae parvae  ossis  sphenoidalis  (^auch      54. 
alae  orbitales  genannt),  4,  den  Flügelfortsätzen  oder  Flügelgaumenfortsätzen, ^recessaj 
pierygoidei.     Am  ausgebildeten  Schädel  ist  das  Keilbein  mit  dem  Hinterhauptsbein      51. 
fest  verwachsen.     Beide    bilden  dann   also  einen  grossen  Knochen,  das  os  basHare. 
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Der  Keilbeinkörper  bildet  den  eigentlichen  Mittelpunkt  des  Knochens,  von 
dem  alle  anderen  Teile  ausgehen.  Er  grenzt  hinten  an  das  Hinterhauptsbein  (synchon- 
drosis  sf^henohiisHans  s.  ob.  p.  26),  vorn  an  das  Siebbein.  Seine  Oberfläche  stellt  den 
Türkcnsatlel  dar,  seine  Unterfläche  bildet  einen  Teil  der  äusseren  Schädelbasis  und 
dient  der  ala  vomeris  und  dem  proceosus  sphenoidalis  ossis  palatini  zum  Ansatz. 
Der  Keilbeinkörper  enthält  eine  mit  der  Nasenhöhle  zusammenhängende  lufthaltig'e 
I  löhlung,  den  sinus  spheffoidalis^  welcher  durch  ein  sagittal,  aber  selten  genau  median 
53.      stehendes  sc^tum  sinus  sphatoidalis  in  zwei  vollständig  getrennte  Abschnitte  zerfällt. 

Die  beiden  lufthaltigen  Höhlen  des  Keilbeinkörpers  münden  an  seiner  \^order- 
tläche  in  iiestalt  zweier  unregelmässig-rundlicher  Oeffnungen,  der  aperturae 
shiNum  sp/imoida/iiim  in  den  hinteni  obern  Abschnitt  der  knöchernen  Nasenhöhlen 
aus.  Die  ungefähr  rechteckige  \'orderfläche  des  Keilbeinkörpers  wird  grösstenteils 
von  zwei  dünnen  ungefähr  dreieckigen  Knochenplättchen  gebildet,  den  conchae 
sphfrnoidah^s,  die,  obwohl  meist  mit  dem  Keilbein  verwachsen,  dennoch  eigentlich 
dem  Siebbein  zuzurechnen  sind  und  mit  diesem  auch  häufig  zusammenhängen,  oder 
als  selbständige  kleine  Knochen  ^^ossa  Bertini)  sich  anlegen.  Sie  bilden  gleichzeitig' 
den  unteren  Rand  der  apertura  sinus  sphenoidalis.  Neben  der  Apertur  zeigt  die 
\'order!läche  dos  Koilbeinkörpors  oft  kleine  Gruben,  welche  den  Abschluss  der 
hintern  Siebboinzellen  bewirken. 

Das  vordere  Ende  des  septum  sinuum  erscheint  an  der  \"orderfläche  des 
Keilbeinkörpers  in  ilestalt  einer  niedrigen  Leiste,  der  cris/a  sphenoidalis.  Sie  setzt 
sich  aut*  die  l'ntertlache  des  Keilbeinkörpers,  etwas  stärker  erhaben,  als  rostrmm 
sf^hmoidiile  fort:  an  letzterem  befestigt  sich  die  ala  vomeris. 

Die  l^ber fläche  des  Keilbeinkörpers  ist  die  am  stärksten  modellierte 
44.  51.  Fläche  des  Knochens.  Sie  trägt  als  auffälligste  Bildung  den  sogenannten  TQrken- 
sattel,  >vÄ</  ///rcVcw  \^s.  a.  ob.  p.  2(>\  Eis  ist  derjenige  Teil  der  Oberfläche  des  Keil- 
beinköqH^rs,  welcher  der  mittleren  Schädelgmbe  angehört,  während  ein  kleinerer 
Abschnitt  den  IV'^den  der  vorderen  und  hinteren  Schädelgrube  bilden  hilft.  Der 
Anteil  der  vorderen  Schädelgrube  liegt  als  plane  Fläche  vor  dem  eigentlichen 
Türkens*ittel  und  vorbindet  die  beiden  alae  orbitales.  Er  wird  auch  jugum 
sphenoidalo  genannt,  lix^gen  die  angrenzende  laniina  cribrosa  des  Siebbeins  sendet 
er  eine:i  irdividuOi*.  sehr  verschiedenartig  gestalteten  Fortsatz,  die  spifia  etJimoidalis. 

inr.ter  dem  v*:^i::r.  spher.oidale  «:e5rt  am  vorden^.  Rande  des  Türkensattels 
51.  eir.o  se*vh:o  Furche  der  y^/r.V'f  **c;i;.xv;,;.';>.  Si>  genannt,  weil  er  die  Sehnervenkreuzung, 
chi.isni.i  ::er\or:::r.  op::oor.:m,  e:::hAl:.  Der  suicus  ch:asmatis  läuft  iederseits  in  ein 
::;  vV.e  A;*.of -hohle  rührendes  Loch,  das  -l>r,7n;f-v  .».-"//«v. 'v.  aus. 

H::*.:er  dem  sulcus  ch:asma:5s  irÄ^^^  der  Keilbeuikörper  eine  dache  Erhebung, 
d,\s  ;*>'♦-,**/*  ii;  x.-.V^;.--,  von  dessen  Rundem  aus  niitunier  die  inkonstanten  ^rac»3»5 
.v»;.'.47V.    "::\i:i  .^us^ehen.     Zwischen   dem  tuberculuni  sellae   und  der  hohen  Sattel- 

>hne,  deni  dv^rs^ini  seilte,  lieg:  e::ie  r.:en^l5ch  tiefe,  -eich:  ouerovale  Grube,  die /«ksw 

*__"  •     •-      -• •       ^ »■»         -  % .      •  «      . 

•    -     -  *  ?*  ...     - 

/  ur  Seite  *ier  tVrssi  h\-pv^'yn\  <tx^<  liu::  ,\n  der  Wurzel  des  grossen  K.albein- 
f:;<:T.>    ci.ie   t^Äche   a'>er   r.ienr.l:ch   breite  Furche,    welche    an   der  Grenze 
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Oberfläche   und  Seitenfläche    des  Keilbeinkürpers   liegt    und   lateral   gegen   die   ala 
magna  durch  ein  feines  Knochenplättchen,    die  Iniguln  sphenoidalis,  begrenzt  wird :       51. 
es  ist  der  suhus  caroticuF,  ao  genannt,  weil  in  ihn  die  eine  grosse  Gehirn  Schlagader, 
die  arteria  carotis  interna,   verläuft.  44. 

Das  dorsum  sellae  trägt  seitlich  leicht  zugespitzte  scharfe  Ecken,  die  Processus 
cliijoidei  posteriores.      Hinter  dem    dorsum   sellae   gehört   ein  Teil   des  ch'vus  noch 
zum  Keilbeinkörper  (s,  auch  oben  p,  2b);    derselbe   beteiligt  sich  also  auch  an  der  44,  54. 
Bildung  der  hintern  Schädelgrube, 

Die  hintere  Fläche  des  Keilbeinkörpera  ist  die  X'erwachsungsfläche  mit 
dem  Hinterhauptsbein,  Bei  jugendlichen  Individuen,  wenn  noch  eine  Synchondrose 
besteht,  ist  die  Fläche  unregelmSssig  rauh  gestaltet.  53. 

Die  unlere  Fläche  des  KeÜbemkörpers  begrenzt  wie  die  vordere  zum 
grossen  Teil  die  Nasenhöhle  und  trägt  das  rostrum  sphcnoidalc.  Ausserdem  finden 
sich  hier  zwei  kleine  sagittale  Kanäle  beziehungsweise  Furchen,  der  mehr  mediale 
gelegene  canatis  bastpharyngeus  und  der  vom  Processus  vaginalis  des  FlQgelfort- 
satzes  überlagerte  canalis  pkaryngeus  (s.  a,  u.),  53. 

Die  Seitenflächen  des  Keilbeinkörpers  dienen  zum  Ursprung  der  beiden  Keil- 
beinflügel, während  die  Flügelfortsätze  von  der  Unterfläche  des  Körpers  entspringen. 

Die  alac  (orbitales  s,)  panae  sind  schmale,  nahezu  horizontal  liegende 
Knochenplatten,  welche  mit  zwei  das  foramen  opitcuin  umfassenden  Wurzeln  vom 
Keilbeinkörper  entspringen.  Ihre  obere  Fläche  bildet  den  hinteren  Abschnitt  der 
vorderen  Schädeigrube  (s.  ob.  p.  26),  ihr  hinlerer  Rand  die  Grenze  zwischen  vorderer 
und  mittlerer  Schädeigrube.  Er  läuft  in  eine  ziemlich  scharfe,  den  TOrkensattel 
z,  T,  überragende  Spitze,  dem  Processus  clinaideus  anterior  aus.  Die  untere 
Fläche  bedeckt  die  ßssura  orbitalis  superior  und  trägt  z.  T.  auch  zur  Bildung  der 
Augenhöhle  bei.  Die  alae  parvae  verbinden  sich  vorn  mit  dem  Augenhöhlenteil 
des  Stirnbeins  (sutura  sphetiofrontalis  s.  ob.  p.  26);  zwischen  ihr  und  der  ala  magna 
bleibt  eine  medial  neben  dem  Keilbeinkörper  breite,  nach  lateral  sich  verschmälcrnde 
Spalte,  die  ßssura  orbitalis  superior.  Diese  führt  in  die  Augenhöhle  und  ist  zum  44.  54,  ] 
grossen  Teil  durch  eine  Membran  verschlossen,  Sie  dient  zum  Durchtritt  der 
Augenmuskelnerven  (n.  oculomotorius.  n.  abducens  und  n.  trochlearls,  des  ersten 
Astes  des  n.  trigeminus,  n.  ophthalmicus,  und  der  vena  ophlhalmica  superior). 

Die  grossen  Kcilbeinflügel,  alue  magnae  (temporales),  entspringen  von  der 
Seitenfläche  des  Körpers  jederseits  mit  breiter  Wurzel,  in  welcher  drei  Löcher 
gelegen  sind,  das  foramen  rotundum,  foranien  ovale  und  foramen  spitiosum.  Ersteres 
führt  schräg  nach  vorn  durch  den  Knochen  üi  die  fossa  pterygopalatina ;  es  enthält 
den  n.  maxillaris  (2.  Ast  des  n.  trigeminus).  Das  foramen  ovale  durchsetzt  den 
Knochen  in  senkrechter  Richtung  und  führt  zur  äusseren  Schädelbasis  (s.  ob,  p.  23). 
Durch  dasselbe  tritt  der  n.  mandibularis  (3.  .\st  des  n.  trigeminus).  Die  gleiche 
Richtung   hat   das   für   die   arteria  meningea  media  bestimmte  foramen  spinosum.*) 


•I  uui  ur<  > 
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Der  grosse  Keilbeinflügel  liegt  wie  der  kleine  im  wesentlichen  in  horizontaler 
Richtung.  Er  besitzt  drei  deutlich  getrennte  Flächen,  die  facics  cerebralis,  facies 
orbüalis  und  facies  tcmporalis.  Ferner  unterscheidet  man  den  gegen  das  Stirnbein 
gerichteten  sehr  rauhen  Rand  als  margo  frontalis^  den  margo  zygomaticus  an  der 
Grenze  gegen  das  Jochbein  und  den  dem  Schläfenbein  zugekehrten  margo  squa- 
mosus*)  Der  im  Bereiche  der  sutura  sphenoparietalis  an  das  Scheitelbein  grenzende 
äusserste  Abschnitt  des  grossen  Keilbeinflügels  heisst  angulus  parietalis.  Den  am 
weitesten  nach  hinten  gegen  die  Schläfenbeinpyramide  gerichteten  spitzen  Abschnitt 
54.  des  grossen  Keilbeinflögeis  nennt  man  die  Spina  angularis.  Die  zerebrale  Fläche, 
facies  cerebralis,  ist  deutlich  konkav  und  zeigt  die  inneren  Ausmündungen  des 
foramen  rotundum  ovale  und  spinosum^  wegen  seiner  Lage  in  der  spina  angularis 
so  genannt.**)  Auch  zeigt  sie  mitunter  impressiones  digiiaiae  und  juga  cerebralia 
(s.  a.  ob.  p.  26  und  unten  p.  46)  und  einen  (vom  Schläfenbein  aus  übertretenden) 
sulcus  arteriosus. 

44.  34.  Die  fast  plane,  wenig  konkave,  viereckige  facies  orbitalis  ist  die  kleinste  der 

drei  Flächen.  Sie  bildet  einen  Teil  der  lateralen  Augenhöhlenwand  und  verbindet  sich 
hier  am  margo  zygomaticiis  durch  die  sutura  sphenozygomatica  mit  dem  Jochbein.  Die 
ßssura  orbitalis  inferior  trennt  die  ala  magna  hier  vom  Oberkieferbein.  Am  Rande 
dieser  Spalte    besitzt    die   facies  orbitalis    eine    scharfe  Kante,    die   crista   orbitalis. 

52.  53.  Sie  trennt  die  facies  orbitalis  von  der  facies  sphenomaxillaris^  einem  Unterabschnitt 
der  facies  temporalis.  In  der  Nähe  der  fissura  orbitalis  superior  trägt  die  facies 
orbitalis  einen  variabel  ausgebildeten  Knochenstachel,  die  spina  recti  lateralis 
genannt  (Ursprungsstelle  des  gleichnamigen  Augenmuskels). 

Die  facies  temporalis  ist  bei  weitem  die  grösste  der  drei  Flächen  des  grossen 
Keilbeinkörpers  und  an  der  Stelle  der  crista  infratemporalis  (s.  ob.  p.  24)  deutlich 
geknickt.     Der   oberhalb   derselben  gelegene  nahezu  vertikale  Abschnitt    der  taciea 

40.  temporalis  bildet  einen  Teil  der  plaiium  temporale  (s.  ob.  p.  23),  der  unterhalb  der 
Leiste  gelegene  Abschnitt  zerfällt  in  die  mehr  horizontal  gestellte  facies  infra-- 
temporalis  und  die  dreieckige  facies  sphenomaxillaris^  durch  eine  nicht  sehr  scharfe 
Leiste,  die  auch  crista  sphenomaxillaris  genannt  wird,  von  einander  getrennt.  Die 
facies  sphenomaxillaris  sieht  mehr  nach  vorn  und  greift  auf  die  Wurzel  des 
Processus  pterygoideus  über,  während  die  facies  infratemporalis  mehr  seitlich  ge- 
richtet ist.  Letztere  zeigt  die  äusseren  Ausmündungen  des  foramen  ovale  und 
spinosum.  Sie  bildet  die  hintere  Wand  der  fossa  pterygopalatina  (s.  u.  p.  63)  und 
enthält  die  vordere  äussere  Ausmündung  des  foramen  rotundum.     Durch  die  crista 

52.      orbitalis  wird  die  facies  sphenomaxillaris  scharf  von  der  facies  orbitalis  abgegrenzt. 

Während  ala  parva  und  magna  des  Keilbeins    im  grossen    und  ganzen  hori- 
zontal gestellt  sind,   geht    das  dritte  Fortsatzpaar,    die  Flügelgaumenfortsätze    oder 
52.  54.  Processus  pterygoidci,  in  fast  vertikaler  Richtung  nach  abwärts  und  legen  sich,  die 


*)    So  genannt,   suwcit   er   an   die   scjuama  temporalis  grenzt;   im  Bereiche    der   fi.ssura  sphenosquamosa   (s.  ob. 
p.  24)  margro  fetrosns  genannt. 

•♦)  Mitunter   ist   das   foramen   spinosum   nur  unvollständig   vom  Keilbein  begrenzt,   d.  h.  nur  ein  Einschnitt  in 
der  Spina  angularis. 
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seitlichen   Begrenzungen    der  Choanen    bildend,    der   Hinterfläche    des   Oberkiefers  I 

(8.  n.  p.  51)    und   dem  harten    Gaumen   an    i^s.  u.  p.  b3).      Die  processus  pterjgoidei  I 

entspringen    von    der  Untertlachc    des  Keilbeinkörpers    mit    zwei  Wurzeln,   welche  I 

einen  Kanal,  den  canah's  pttrygoideus  {V'idii,  canalis  vidianus)  zwischen  sich  fassen ;  I 

derselbe  verläuft  fast  genau  horizontal ;  seine  hintere  Ausniüudung  liegt  am  foramen  I 

lacerum,   seine   vordere  in  der  foasa  pterygopalatina.     Cnterhalb  des  canalis  plery-  I 

goideus   zerfällt   der  Flügelfortsatz    in   zwei   Lamellen,  lami'na  mcdialis  und  lamtiia  I 

lateralis,  von  denen  die  mediale  schmäler  ist  und  fast  genau  sagtttal  sieht,  während  I 

die   breitere   laterale    mehr   nach   aussen  gerichtet  ist.     Zwischen    beiden    liegt   eine  I 

oben  schmale,  unten  weite  Grube,  welche  nach  hinten  offen  ist,  die  fossa  pierygoidea.  I 

Ihre  vordere   untere  Begrenzung  geschieht  durch  einen  Forlsatz  des  Gaumenbeins,  I 

den  Processus  pyramidalis  ossis  paltUini,  welche  die  Lücke  zwischen  beiden  Lamellen,  I 

die  incisiira  pierygoidea  ausfüllt.  1 

An    der    Basis   der    inneren   Lamelle   liegt   eine   kleine   länglichrunde  Grube,  I 

die  fossa  scaphotdra.     Lateral  neben  ihr  gegen  die  spina  angularis  hin  findet  sich  eine  I 

seichte  Furche,  der  sukus  tubae  (auditivae),  in  welcher  der  knorplige  Teil  der  das  I 

Mittelohr  mit  dem  Nasenrachenraum  verbindenden  Ohrtrompete  liegt.     Am  unteren  I 

Ende  läuft  die  innere  Lamelle  in  einen  hakenförmig  gebogenen  dünnen  Fortsatz  aus^  1 
den   hamuhis  picrygoideus.     Die  Furche  an   dessen  Basis  heisst  der  swktts  hamuli',  52.  53. 

sie    bildet   die  Rolle   für  die  Sehne  eines  Gaumenmuskels,  das  Tensor  veli  palatini.  J 

Neben   der  fossa  scaphoidea   liegt   ein    kleiner   platter,   ungefähr   dreieckiger  1 

Fortsatz,  Processus  vaginalis  genannt,    der  ^eget^  das  rostrum  sphenoidale  gerichtet  1 

ist,      Er   hilft    zusammen    mit   dem    processus   sphenoidalis    des    Gaumenbeins    den  I 

canalis  pharyngeus  bilden  \^.  ob.  p.  33).  I 

An  der  V'orderfläche  des  Flügelfortsatzes  läuft  von  der  vorderen  Ausmündung  1 

des   canalis   pterygoideus   eine    seichte    Rinne    nach    abwärts,    der    sv/nis  plerygo-  ' 
palatinus.    Mit  gleichnamigen  Rinnen  des  Gaumenbeins  und  Oberkiefers  bildet  dieselbe 
einen    Kanal,    dessen    äussere    Ausmündungen    die    foramina    palatina    des    harten      54, 

Gaumens  sind  (s.  ob.  p,  25  und  u,  p.  63).  1 

Da    das   Keilbein    eine    fast    genau   zentrale    Lage   im   Schädel    und   sowohl  I 

mit  dem  Hirnschädel  wie  dem  Gesichtsschädel  Beziehungen  hat,   so   steht   es   auch  I 

mit  zahlreichen  Schädclknochen  in  direkter  Verbindung  (s.  a.  ob.  p.  21  ff.).    Es  grenzt  I 

an  Hinterhauptsbein,  Schläfenbein,  Scheitelbein,  Stirnbein,  Siebbein,  Oberkiefer,  Joch-  I 

bein,   Gaumenbein,    Pfiugscharbein.     Es   bildet   Teile    der   vorderen,   mittleren   und  I 

hinteren  Schädelgrubc,  der  Augenhöhle,  der  Nasenhohle,  der  Schlafengrube,  Unter-  1 

schläfengrube  und  Flögelgau  mengrube.  I 

Was    die  Entwicklung   des  Kellbeins   betrifft,   10   ist   der   ganze  Knochen  bU  auf  die  mediale  J 

Lamelle    des  Flügel fortiatz es   und  die  conchae  sphenoidoles  knorplig  prAforniiert.   wiKrend  die  beiden  1 

leUteren   sich    als  Bclrgknochcn  entwickeln.     Die  Oasifikalion  beginnt  schon  gegen  Ende  des  zweiten  I 

Kötalmonuls.   und   zwar   enttlehen   gesonderte  Kerne   im  vordem  und  hintern  Abschnitt  des  Keitbcin-  I 

kSrpcrs,    lodass  eine  Zeit  hindurch  giddiaam  zwei  hintereinander  gelegene   Keilbeine   existieren.     Die  I 

niae  parvae  entstehen  au«  besonderen  Kernen  und  ebenso  die  alac  magnae.     Letztere  bilden  auch  die  I 

laterale  Lamelle  des    processus  ptervgoideua.     Die  kleinen  Flügel  verschmelien  mit  dem  vordern  Kern  J 

de*  Keilbeinkiirper   (sechster  bis  siebenter  Fötalmonnti.   die   grossen  mit  li' !■                   ■^.        icist  nach  I 
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der  Geburt).  Die  beiden  Hälften  des  Keilbeinkörpers  verwachsen  nach  der  Geburt  aber  nur  langsam 
miteinander,  es  besteht  also  längere  Zeit  eine  symckomdrosis  imterspkemoidaiis. 

Die  mediale  Lamelle  entsteht  selbständig  als  Belegknochen,  verschmilzt  aber  schon  im 
siebenten  Fötalmonat  mit  der  lateralen;  viel  später  treten  die  conchae  sphenoidales  auf,  die  erst  zur 
Zeit  der  Pubertät  mit  dem  Keilbeinkörper  verschmelzen;  um  dieselbe  Zeit  beginnt  auch  der  Schwund 
der  symckomdrosis  spkemobasilaris.  Der  sinus  sphenoidalis  entsteht  schon  im  Kindesalter,  nimmt  aber 
später  an  Ausdehnung  erheblich  zu. 

Varietäten  sind  am  Keilbein  häufig,  so  das  Vorkommen  von  processus  clinoidei  medii  <s.  ob. 
p.  32)  und  Verwachsung  derselben  mit  den  anteriores  oder  posteriores.  Durch  Verknöcherung  des 
ligamentum  pterygospinosum  (s.  u.  p.  103)  entsteht  nicht  selten  ein  Processus  pteryf^ospimosus  (Civinini). 

Das  Schläfenbein,  os  temporale. 

Das  Schläfenbein  liegt  an  der  Seitenfläche  des  Schädels,  an  der  äusseren 
54—62.  Schädelbasis  und  bildet  an  der  inneren  Schädelbasis  Teile  der  mittleren  und  hinteren 
Schädelgrube.  Es  fügt  sich  jederseits  in  die  grosse  Lücke  des  os  basilare  ein 
(s.  ob.  p.  25  u.  31). 

Man  unterscheidet  am  os  temporale  vier  Teile:  1.  die  platte  Schläfenbein- 
schuppe, squama  temporalis,  2.  die  Schläfenbeinpyramide,  pars  petrosa^  3.  den 
Warzenteil  oder  pars  mastoidea^  4.  die  pars  tympanica  (Paukenteil).  Die  pars 
petrosa  wird  auch  als  pyramis  (Felsenbeinpyramide)  bezeichnet. 

Schuppe  und  pars  mastoidea  stehen  ungefähr  vertikal,  die  Pyramide  ungefähr 
horizontal.  Zur  äusseren  Gehörgangsöffnung  gruppieren  sich  die  einzelnen  Teile 
des  Schläfenbeins  so,  dass  der  kleinste  Teil,  die  pars  tympanica,  vorn  und  unten 
vom  Gehörgang  liegt,  der  Warzenteil  nach  hinten,  die  Schuppe  nach  oben  und  die 
pars  petrosa  medial  und  nach  vorn. 

Squama  temporalis. 

Die  squama  temporalis  besteht  aus  einer  vertikalen,  nach  innen  konkaven,  aussen 
konvexen  Knochenplatte,  welche  ungefähr  Ilalbkreisform  hat.  Sie  grenzt  vorn  in 
der  sutura  sp/ienosquamosa  an  die  facies  temporalis  des  grossen  Keilbeinflügels 
(margo  sphenoidalis)^  oben  an  das  Scheitelbein  mittels  der  sutura  squamosa  (fuarg'o 
parietalis)  (s.  ob.  p.  22).  Ein  tiefer  Einschnitt,  die  incisura  parietalis^  welche  den 
angulus  parietalis  des  Scheitelbeins  aufnimmt,  bildet  die  Grenze  gegen  die  unterhalb 
und  hinter  der  Schuppe  gelegene  pars  mastoidea. 

Von  der  äussern  Fläche  der  Schläfenbeinschuppe  erhebt  sich  der  Jochfortsatz, 
54.  Processus  zygofnaticus,  der  in  der  sutura  zygomaticotcmporalis  mit  dem  Schläfen- 
beinfortsatz des  Jochbeins  zusammentrifft  und  den  arcus  zygomaticus  bilden  hilft. 
Er  entspringt  nahezu  horizontal  vom  Schläfenbein,  dreht  sich  aber  dann  um  90^, 
so  dass  er  vertikal  zu  stehen  kommt  und  eine  seitlich  komprimierte  Knochen- 
spange darstellt.  Seine  Verlängerung  nach  hinten  bildet  eine  oberhalb  der  Gehör- 
gangsöffnung verlaufende  Leiste,  crista  supramastoidea,  welche  in  den  Endteil  der 
linea  temporalis  inferior  (s.  ob.  p.  22)  übergeht. 

Der  unterhalb  des  Jochbogens  gelegene  Teil  der  Schläfenbeinschuppe  liegt 
an    der   äussern   Schädelbasis    und    ist  daher  nahezu  horizontal  gestellt.     Er  grenzt 
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an  die  faciea  intratemporiilia  des  grossen  KeilbeiiiHügels,    Man  unterscheidet  daher      57. 
vorteilhaft  an  der  Schläfenbeinschuppe  eine  grössere  pars  verlicalis  und  eine  kleinere 
pars  horizontalis. 

Am  vertikalen  Teil  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  lässt  sich  eine  Süssere 
facies  Icmporalis  und  innere  fades  cfn-Sralis  unterscheiden  (letzere  fehlt  am 
horizontalen  Teil).  Eratere  bildet  einen  Teil  des  planum  und  der/ossa  tcmporalis 
(9,  ob.  p,  23)  lind  ist  glatt,  nur  infolge  des  Ursprungs  des  m.  tcmporalis  im  untern 
Abschnitt  bisweilen  rauh.  Oberhalb  des  meatus  acusticus  extemua  beginnend,  läuft  über 
die  facies  tcmporalis  eine  seichte  Gefässfurche,  der  sulcus  artcriae  tcmporalis  mcdlac. 

An  der  Grenze  des  horizontalen  und  vertikalen  Teils  der  Schuppe  liegt  das 
Dach  des  meatus  auditorius  externus,  des  äusseren  Gehörgangs,  während  die  übrigen 
Wände  des  Gehörgangs  von  der  pars  tvmpanica  gebildet  werden.     Hier  ßndet  sich 
hau6g  oberhalb  der  Gehörgangsöffnung  an   der  Grenze   gegen    die   pars  mastoidea      54. 
ein  kleiner  Knochenstachel  die  sptita  supra  meatum. 

Der  horizontale  an  der  Schädelbasis  gelegene  Teil  der  Schuppe  zeigt  an 
der  Wurzel  des  processus  zygomaticus  die  grosse  für  die  gelenkige  Verbindung  57- 
mit  dem  Unterkieferkopl  bestimmte  fossa  maiidihuhirh  mit  der  facies  articularis 
und  das  davor  gelegene,  ebenfalls  teilweise  üherknorpelte  luhcr  articulare.  Der 
Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  entspringt  gleichsam  mit  zwei,  die  fossa  niandibularis 
zwischen  sich  fassenden  Wurzeln.  \'or  dem  tuber  articulare  bleibt  ein  kleines 
Feld  der  Unterfläche  der  Schlafenbeinschuppe  übrig,  welches  die  facies  infra- 
temporalis  des  grossen  KeilbeinflQgels  vervollständigt.  Hinler  der  fossa  mandibularis 
liegt  die  fissura  petrofvinpanica. 

Die  Ränder  der  Schlafenbeinschuppe  sind  äusserst  rauh  und  überlagern 
scharf  zugespitzt  in  der  Schuppennaht  die  Ränder  der  angrenzenden  Knochen- 
flachen  (Scheitelbein  und  ala  magna;  nur  am  unieralen  Ende  des  sutura  spheno-  55.  57-a 
sijuamosa  überragt  der  Rand  der  facies  infratemporalis  des  grossen  Keilbeinflügels 
die  Schläfenbeinschnppe). 

Die  innere  oder  zerebrale  Fläche,  facies  cerebralis,  der  Schläfenbeinschuppe 
ist  kleiner  als  die  äussere  und  zwar  auf  Kosten  der  Breite  der  Schuppennaht.  55,  56.^ 
Von  der  pars  petrosa  wird  die  Schlafenbeinschuppe  beim  Xeugebornen  stets,  in 
der  Regel  aber  auch  noch  beim  Erwachsenen,  durch  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
knöcherte Naht,  die  ßssura  petrosquamosay  getrennt.  Die  zerebrale  Fläche  der 
Schuppe  lässt  nur  einen  vertikalen  Teil  erkennen.  Sie  zeigt  ausser  suki  arteriosi, 
von  Aesten  der  an.  meningea  media  herröhrend  und  gelegentlich  jtiga  cerebralta 
und  impressioncs  äig-itatae  keine  Besonderheiten. 


Pars  mastoidea. 
Der  Warzenteil    des  Schläfenbeins   führt   seinen   Namen   nach   dem  Warzen- 
fortsatz oder  Processus  mastoideits,  der  wichtigsten  Bildung  dieses  Teils  des  Schläfen-  54.  57..J 
beins.     Er  grenzt  an  der  incisura  parietalis  an  den  angulus  mastoideus  des  Scheitel- 
beins (sutura  parietomastoidea),  in  der  svhtra  occipitomastoidea  an  die  squama  occi- 
pitalis  (margo  occipitalis)  (s.  a.  ob.  p.  27).     Am   Schläfenbein  selbst  grenzt  die  pars 
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mastoidea    an  die  pars  tympanica  (ßssura  tympanomastoidra),  an  die   pars  petrosa 

und  an  die  pars   squamosa;  von  letzterer  trennt  sie  am  jugendlichen  Schläfen- 

58.  59.  bein  eine  später  mehr  oder  weniger  obliterirende  Xaht,  die  sutura  squamosomastoidea. 

Der  Warzenteil  des  Schläfenbeins  besteht  aus  der  rauhen  stark  konvexen, 
den  Warzenfortsatz  tragenden  äusseren  und  der  inneren,  konkaven  zerebralen  Fläche. 
Der  Warzenfortsatz  oder  Processus  mastoideiis  ist  ein  breitkegelförmiger, 
den  grössten  Teil  der  äusseren  Fläche  einnehmender  Knochenvorsprung,  welcher 
an  seiner  medialen  Seite  einen  tiefen  Einschnitt  besitzt,  die  i'ncisura  mastoidea.  Medial 
von  der  Incisur,  zwischen  dieser  und  der  sutura  occipitomastoidea ,  liegt  eine 
57.      flachere  Furche,  der  sulcus  arteriae  occipitah's^  für  die  gleichnamige  Arterie  bestimmt. 

Hinter  dem  Warzenfortsatz  findet  sich  auf  der  äusseren  Fläche  der  pars 
mastoidea  die  äussere  Oeffnung  des,  in  CJrösse  und  Konstanz  des  \^orkommen8 
variablen,  emissarium  mastoideum,  des  forameti  mastoideum.  Es  Hegt  dicht  neben 
oder  sogar  mitunter  in  der  sutura  occipitomastoidea. 

.  Die  zerebrale  Fläche  des  processus  mastoideus   zeigt  eine  breite  Rinne,  den 
sulcus  sigmoideus  (s.  auch  ob.  p.  27).     Derselbe  enthält  gewöhnlich  die  innere  Aus- 
56.      mündung  des  emissarium  mastoideum.     Die  pars  mastoidea  geht  hier  ohne  Grenze 
in  die  hintere  Fläche  der  Pyramide  über. 

Der  Warzenfortsatz  enthält  zahlreiche  lufthaltige  Räume,  celhdac  mastoideae 
genannt,  welche  namentlich  im  späteren  Alter  so  gross  werden,  dass  sie  die  Knochen- 
60.  62.  Substanz  stark  verdünnen,  ja  selbst  nach  aussen  auftreiben.     Sie  stehen  mit  der  luft- 
haltigen Höhle  des  Mittelohrs,  der  Paukenhöhle,  antruni  tympanicum^  in  \'^erbindung. 

Der  Processus  mastoideus  ist  ein  Hauptmuskelansatzpunkt  des  Schädels.  Es  inserieren  an 
ihm  der  M.  sternocleidomastoideus,  z.  T.  der  Splenius  capitis,  m.  longissimus  capitis.  Es  entspringt 
in  der  incisura  mastoidea  der  hintere  Bauch  des  ni.  digastricus.  An  Stelle  des  foramen  mastoideum 
kommen  auch  mehrere  Löcher  vor.  Die  Grube  neben  der  spina  supra  meatum  oberhalb  des  processus 
mastoideus  heisst  auch  fossa  mastoidea. 

Pars  petrosa. 

Der  Felsenteil  des  Schläfenbeins  oder  die  Schläfenbeinpyramide  ist  teils  an 
55—57.  d^r  äusseren  Schädelbasis  gelegen,  teils  bildet  sie  einen  Teil  der  inneren  Schädel- 
basis (s.  a.  ob.  p.  27).  Sie  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen  liegenden  Pyramide, 
von  der  zwei  Flächen  in  die  Schädelhöhle  sehen,  eine  nach  aussen.  Die  Achse 
der  Pyramide  liegt  schrägt  von  hinten  und  lateral  nach  vorn  und  medial.  Man 
unterscheidet  infolgedessen  eine  innere  (zerebrale)  vordere  (und  zugleich  laterale),  eine 
innere  hintere  (und  zugleich  mediale)  und  eine  äussere  Fläche,  facics  anterior^  factes 
posterior  \xx\^facies  inferior  \  eine  obere,  vordere  und  hintere  Kante,  angiilus  superior^ 
afigulus  anterior  und  angidus  posterior.  Die  obere  Kante  trennt  die  beiden  zerebralen, 
die  beiden  anderen  Kanten  die  zerebralen  und  die  äussere  Fläche. 

Die  pars  petrosa  grenzt  lateral  an  die  fest  beim  Erwachsenen  mit  ihr  an- 
bundene  pars  tympanica,  mit  ihrer  vorderen  inneren  Fläche  an  die  pars  squamosa 
(fissura  petrO'Squamosa  s.  ob.  p.  2/)  und  an  das  Keilbein  (ßssura  p/ienopetrosa),  mit 
ihrer  Basis  und  einem  Teil  der  hintern  Kante  an  die  pars  mastoidea,  mit  der  sie 
schon  in  der  ersten  Anlage  innig  zusammenhängt  und    mit  dem    vordem    Teil    der 
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hintern  Kante  an  die  pars  lateralis  des  Hinterhauptsbeins  (Jissura  petrooecipitalU). 
Die  Pvramidenspitze,  apex  pyramidis.  schiebt  sich  im  foramen  lacerum  (s.  o.  p.  24) 
in  die  Lücke  zwischen  Keilbein  und  Hinterhauptsbein  ein. 

Die  vordere  zerebrale  Fläche /«c/rs  aH/fr/«/- bildet  einen  Teil  des  Bodens 
der  mittleren  Schadelgrube.  Sie  zeigt  eine  quer  zur  Achse  der  Pyramide  gestellte 
flache  Wölbung,  die  emineniia  arcuala,  so  genannt,  weil  unter  ihr  einer  der  Bogen- 
gänge des  im  Felsenbein  eingeschlossenen  Ohrlabyrinihs  gelegen  ist.  Ferner  findet 
sich  am  Abhang  der  vorderen  Fläche  eine  kleine  schlitzförmige  Oeffnung  der 
hiatus  cmialis  facialis.  Aus  dieser  tritt  ein  Nerv,  der  n.  petrosus  superficialis  major, 
welche  in  einer  nach  ihm  benannten  Rinne  {sitlcus  tifrvi petrosi  super  ficialis  majoris) 
vom  hiatus  zum  foramen  lacerum  also  gegen  die  Spitze  der  Pyramide  läuft. 

Lateral  und  vor  dem  hiatus  canalis  facialis  Hegt  eine  zweite  kleinere  Oeffnung, 
die  apertura  superior  canalicuH  tvmpauici,  die  AustritlsOffnung  des  n,  petrosus  super- 
faclalis  minor,  der  in  gleichnamiger  Furche  (sulcus  nervi pdrosi  super  ficiaHs  minoris} 
ebenfalls  zur  Gegend  des  foramen  lacerum  zieht. 

Die  ziemlich  dünne  Kjiochenplatle  der  pars  petrosa,  welche  auf  der  vorderen 
Pyramiden  fläche  zwischen  dem  hiatus  canalis  facialis  und  der  emineniia  arcuata 
liegt  und  bis  zur  fissura  petrosquamosa  reicht,  ist  das  Dach  der  lufthaltigen  als 
Miltelohrraum  dienenden  Paukenhöhle  (cavitin  tympani)  und  heisst   tegmcn  tympani. 

In  der  Xähe  der  Pyramidenspitze,  apex  pvraniidis,  zeigt  die  vordere  Fläche 
einen  verschiedenartig  gestalteten,  meist  nur  flachen  Eindruck,  welcher  vom  ganglion 
semilunare  des  n.  trigeminiis  herrührt,  die  impressio  trigemini  genannt. 

Die  obere  Kante  der  Pyramide,  angulus  superiur.  welche  die  beiden  zere- 
bralen Flächen  von  einander  trennt,  zeigt  auf  der  Oberllache  eine  seichte,  mitunter 
durch  stärker  erhabene  Ränder  deutlichere  Furche,  den  suleus  petrosus  superior, 
welche  in  den  suicus  sigmotdeus  einmündet.  Sie  enthalt  gerade  so  wie  die  letztere 
einen  Blutlciter  der  harten  Hirnhaut. 

Die  hintere  zerebrale  Fläche  der  Schlafenbeinpyramide,  ybc/cs  ^ws/cf/or, 
steht  nahezu  vertikal;  sie  bildet  einen  Teil  der  hinteren  Schadelgrube.  Sie  zeigt 
etwa  in  der  Mitte  der  Pyramide  näher  der  oberen  als  der  hinteren  Kante  eine 
ungefähr  rundliche  Oeffnung,  den  porus  acuslicus  internus.  Er  führt  in  einen  kurzen, 
den  n.  facialis  und  n,  acusticus  aufnehmenden  Kanal,  den  mealus  acuslicus  internus. 

Oberhalb  und  etwas  lateral  vom  porus  acuslicus  internus  liegt  ganz  dicht 
unter  der  Kante  der  Felsenbeinpyramide  eine  gegen  die  Spitze  der  Pyramide 
hin  offene  blinde  Grube,  die  fassa  subarcuaia.  Mitunter  ist  sie  nur  schwach  aus- 
geprägt, deutlich  entwickelt  und  sehr  gross  ist  sie  am  kindlichen  Schädel.  Sie 
enthalt  einen  Fortsatz  der  harten  Hirnhaut.  Unterhalb  und  lateral  von  dieser  Grube 
liegt  ungefähr  in  gleicher  Höhe  wie  der  porus  acusticus  ein  nach  lateral  und 
unten  offener  spaltförmiger  .Schlitz,  die  apcrtttra  externa  aquacductus  vestibuli  ftlr 
einen  hier  endenden  Fortsatz  des  häutigen  Labyrinthes  bestimmt.*)  In  der  Nähe 
des   vorderen   Teils  der   hinteren   Kante   (angulus  posterior)  liegt  eine   ganz  flache 
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Furche,  der  sulcus  petrosus  inferior,  welche  an  der  ßssura  pctroocdpitalts  mit  der 
gleichnamigen  Furche  des  Hinterhauptsbeins  die  Rinne  für  den  entsprechenden 
Blutleiter  der  harten  Ilinterhaut  bildet  (s.  a.  ob.  p.  28). 

Die  hintere  Kante,  angulus  posterior^  der  Felsenbeinpyramide  stösst  in  der 
fissura   petrooccipitalis    und  am  forameti  jugtdarc  an    das    Hinterhauptsbein   (pars 

55.  basilaris  und  pars  lateralis).  Sie  zeigt  den  gleichnamigen  Einschnitt  des  letzteren 
Knochens  entsprechende  incisura  jugularis  ebenfalls  in  der  Regel  mit  einem /ra^^55»5 
intrajugularis  (s.  a.  ob.  p.  2/). 

Die  vordere  Kante,  angulus  anterior,  der  Pyramide  stösst  in  der  ßssura 
sphenopetrosa  und  am  foramen  lacerum  an  die  Basis  des  grossen  Keilbeinflügels,  die 
Pyramidenspitze,   apex  pyramidis,   an    die  Seitenfläche   des   Keilbeinkörpers.     Hier 

56.  findet  sich  (am  foramen  lacerum)  neben  der  eigentlichen  Pyramidenspitze  eine  un- 
regelmässig begrenzte  Oeffnung,  das  foramen  caroticum  internum,  welches  in  einen 
kurzen,  die  mediale  Hälfte  der  Schläfenbeinpyramide  durchsetzenden  Kanal,  den 
canalis  caroticus^  führt.     Er  ist  bestimmt  zum  Durchtritt  der  arteria  carotis  interna. 

Lateral  neben  dem  foramen  caroticum  intemum  liegt  der  Eingang  zu  einem 
weiteren  unter  dem  tegmen  tympani  in  die  Paukenhöhle  verlaufenden  Kanal,  dem 
canalis  musculotubarius,  so  genannt,  weil  derselbe  sowohl  den  m.  tensor  tympani  als 
auch  die  Ohrtrompete,  tuba  auditiva  (s.  a.  ob.  p.  35),  enthält.  Hier  schiebt  sich  in 
den  Winkel  zwischen  vorderer  Pyramidenkante  und  zerebraler  Fläche  der  Schuppe 
die  Spina  angularis  des  Keilbeins  ein,  so  dass  der  an  der  Unterfläche  des  Keilbeins 
verlaufende  sulcus  tubae  auditivae  (s.  ob,  p.  35)  in  die  Oeffnung  des  canalis 
musculotubarius  führt. 

Die  äussere  Fläche,  facies  inferior^  der  pars  petrosa  liegt  an  der  äusseren 
Schädelbasis.     Sie  zeigt  eine   ganze  Reihe  bemerkenswerter  Bildungen  und  ist  über- 

57.  haupt  die  rauheste  und  unebenste  Fläche  des  Knochens.  Zunächst  findet  man  an 
der  Grenze  gegen  den  processus  mastoideus  eine  nmdliche  Oeffnung,  das  foramen 
stylomastoidcum ,  die  äussere  Ausmündung  des  bogenförmig  das  Schläfenbein  durch- 
setzenden canalis  facialis  (hauptsächlich  für  den  n.  facialis,  den  siebenten  Himnerv, 
bestimmt). 

Vor  dem  foramen  stylomastoideum  Hegt  der  eigentümliche  Griffelfortsatz, 
Processus  styloideus,  der  Rest  eines  knorpligen  Kiemenbogens.  Oft  ist  er  kurz  und 
dick,  oft  sehr  lang.*)  Er  steckt  gewöhnlich  in  einer  Art  Knochenscheide,  welche 
den  Fortsatz  namentlich  vorn  angibt,  die  vagina  processus  siyloidei ;  sie  gehört 
der  pars  tympanica  an.  Am  Griffel  fort  satz  entspringen  drei  Muskeln  (Stylohyoideus, 
Styloglossus,  Stylopharyngeus). 

Medial  vom  processus  styloideus,  gegen  die  hintere  Pyramidenkante  hin, 
liegt  eine  rundliche  oder  ovale  Grube ,  die  fossa  jugularis,  welche  an  die  incisura 
jugularis  grenzt.  In  ihr  liegt  das  obere  Ende  der  vena  jugularis  interna  (bulbus 
venae  jugularis  superior).  Im  Grunde  der  fossa  jugularis  beginnt  als  eine  Furche, 
sulcus   canaliculi  mastoidci,    ein    kleiner    Kanal     des    Felsenbeins    der    canalicultis 


*)    Oft  ist  der  Fortsatz    am  Schläfenbein  selbst  nur  (^anz  kurz,  setzt   sich  aber  in  einen  im  lig^amentum  stylo- 
hyoidcum  (s.  u.  p.  104)  gelcg^enen  Knochenstab. 
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ma.t(oidt'US  (a.  u.l.  Neben  der  foasa  jugiilaris  gegen  die  Pyramidenspitze  hin  und 
lieben  dem  angiilus  posterior  liegt  die  apertura  externa  canalicuU  Cochleae,  eine 
kleine  trichterlörmige  Oeffnung. 

Hinter  der  fossa  jngnlaris  und  medial  vom  foramen  stylomasloideum  findet 
sich  eine  etwas  rauhe  Fläche  am  angulus  posterior  pyramidis  zur  Anlagerung  des 
Schläfenbeins  an  das  Hinterhauptsbein. 

Vor  der  fossa  jugularis,  von  ihr  durch  eine  schmale  Knochen  furche  getrennt, 
liegt  ein  grosses  fast  rundes  Loch .  das  foramen  caroticum  externum,  Es  führt 
in  den  canalis  caroticus,  in  dessen  hintere  Wand  man  einige  kleine  Löcher  sieht, 
die  Ausmündungen  der   canalicuU  caroticotympaiiici  (für  die  gleichnamigen  Nerven). 

Zwischen  dem  foramen  caroticum  externum,  der  t'ossa  jugularis  und  der 
apertura  externa  canalicuU  Cochleae  liegt  eine  kleine  oft  nur  undeutliche  Grube, 
öit/ossula  ßetrosa.  Von  ihr  aus  geht  durch  die  apertura  inferior  canalicuU  lympanici 
der  für  den  gleichnamigen  Nerven  bestimmte  catialiculus  tympanicus  aus.  Medial 
und  vorn  vom  foramen  caroticum  externum  gegen  das  foramen  lacerum  hin  liegt 
eine  Rauhigkeit  als  Ursprungsfeld  des  m,  levator  veli  palatini. 

Der  vordere  Teil  der  Süsseren  Flache  der  Felsenbeinpyramide,  grösstenteils 
von  der  par$  tympaiiica  verdeckt,  bildet  die  mediale  Wand  einer  lufthaltigen  Höhle 
des  Schi afenb eins,  der  Paukenhöhle,  cavum  ly?itpani  (Näheres  s.  u.  Gehörorgan). 


Pars  tympanica. 

Der  Paukenteil  des  Schläfenbeins  ist  ein  kleiner,  leicht  gebogener  Knochenteil 
dea  Schlafenbeins,  welcher  erst  sekundär  an  die  übrigen  Teile  des  Knochens  an-  54.  57.^ 
wächst  und  noch  beim  Neugeborenen  einen  einfachen  nach  oben  offenen  Ring  dar- 
stellt. Durch  Auswachsen  desselben  entsteht  die  vordere,  hinlere  und  untere  Wand 
des  äusseren  Gehörgangs,  meatus  attditorius  rxtcrnus.  die  Oeffnung  des  äusseren 
Geh6rg&i\gs,  porus  acusiicus  externus,  und  die  laterale  Wand  der  Paukenhöhle,  cavum 
tympani  (Näheres  über  diese  siehe  unter  , Sinnesorgane").*) 

Ein  Fortsatz  des  tegmen  tympani,  der  processus  inferior,  schiebt  sich  zwischen 
Schuppenteil  und  Paukenteil  an  der  medialen  Seite  ein.  Er  wird  von  der  oben 
erwähnten  fissura  petrosquamosa  einerseits,  andrerseits  von  einer  zweiten  Spalte, 
^^r  fissura  pelrolympanica  (Glaseri)  begrenzt.**)  Beide  vereinigen  sich  zur  Jfssura 
tympatiosquamosa.  Gegen  die  pars  mastoidea  setzt  sich  die  pars  tympanica  durch 
die  ßssura  tympano-mastoidea  ab.  In  dieser  liegt  die  Ausmündung  des  canaliculus 
mastoidcus.  Ferner  bildet  die  pars  tvmpanica  die  vagina  processus  styloidei  (s.  a. 
ob.  p.  40). 

Am  medialen  Rnde  des  meatus  acusücus  cxternus,  aUn  gegen  die  Paukenhöhle  hin,  findet  sich 
eine  '/•  ringförmige  Furche,  mtcus  tymfanicms,  welche  nur  im  oberen  (also  dem  nicht  von  der  pars 
lympanicB  gebildeten  Teile  de)  meatui)  Abschnitt  fehlt.     In  diecer  Furche  ist  das  Trommelfell  befestigt. 


*  gclcE^DeD  Bildung 
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An  den  Rändern  der  Furche,  also  den  Rändern  der  pars  tympanica  überhaupt,  liegen  zwei 
kleine  Knochenstachel,  spima  tympanica  major  und  minor  genannt  (Näheres  siehe  unter  Sinnesorgane); 
ferner  bildet  die  pars  tympanica  hier  mit  der  die  obere  Gehörgangwand  bildenden  Schläfenbeinschuppe 
eine  Lücke,  incisura  tympanica  genannt. 

Die  'Wichtigsten  Kanäle  des  Schläfenbeins. 

Im  Schläfenbein  finden  sich  eine  Reihe  von  Kanälen,  welche  Xerven,  Gefässe 

oder  meist  Nerven  und  Gefässe  enthalten.     Die  wichtigsten  derselben  sind  folgende: 

Der   canalis    facialis  enthält  ausser  Blutgefässen  hauptsächlich  den  siebenten 

60.  Himnerv,  den  nervus  facialis,  welcher  innerhalb  seines  V^erlaufes  im  Schläfen- 
bein zwei  Aeste  abgibt.  Der  Kanal  lässt  drei  Abschnitte  in  seinem  Verlaufe 
erkennen,  welche  ungefähr  rechtwinklig  zu  einander  stehen,  so  dass  derselbe  also 
eine  zweifache  Knickung  erfährt.  Die  ersten  beiden  Abschnitte  des  Kanals  liegen 
horizontal,  der  letzte  vertikal. 

Der  erste  Abschnitt  des  canalis  facialis  läuft  vom  porus  acusticus  internus 
bis  zum  hiatus  canalis  facialis,  also  fast  quer  zur  Achse  der  Felsenbeinpvramide, 
Der  zweite  beginnt  am  hiatus*)  und  liegt  fast  genau  in  der  Achse  der  Pyramide 
und  zwar  in  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  (paries  labyrinthica)^  oberhalb 
der  sogenannten  yV^/z^^/röT  vestihuh\  Nun  biegt  der  Kanal  (an  der  emincntia  pyramidalis 
der  Paukenhöhle)  in  die  senkrechte  Richtung  um  und  mündet  in  das  foramen  stylo- 
mastoideum  aus.  Kurz  vorher  sendet  er  einen  kleinen  Zweig  ab,  der  schräg  nach 
oben  und  vorn  läuft  und  in  die  Paukenhöhle  führt,  den  canaliculiis  chordae  tympani. 
Der  Ast,  welchen  der  n.  facialis  in  diesen  Kanal  entsendet,  ist  die  chorda  tympani. 
Sie  durchsetzt  die  Paukenhöhle  und  verlässt  dieselbe  wieder  durch  die  fissura 
petrotympanica. 

Während  der  canalis  facialis  der  längste  der  Kanäle  des  Felsenbeins  ist,  ist 
60—62.  der  canalis  caroticus  der  weiteste.  Auch  er  zeigt  eine  (abgerundete)  fast  recht- 
winklige Knickung.  Er  beginnt  an  der  äussern  Fläche  des  Felsenbeins  \m  foramen 
caroticum  externum^  geht  zunächst  fast  vertikal  in  die  Höhe  (stösst  hier  an  die 
vordere  Wand  der  Paukenhöhle),  biegt  dann  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der 
Gehörschnecke  um  und  läuft  jetzt  nahezu  horizontal  in  der  Achse  der  Pyramide 
bis  zu  seiner  unregelmässig  und  häufig  unvollständig  begrenzten  oberen  Ausmündung 
an  der  Pyramidenspitze.  Feine  Kanälchen,  die  canaliculi  caroticotympanici,  führen 
vom  canalis  caroticus  in  die  Paukenhöhle. 

Der  canalis  miisculotubarius   läuft    dem   canalis  caroticus  parallel    und    dicht 

61.  benachbart,  so  dass  beide  Kanäle  z.T.  eine  gemeinsame  Wand  haben.  Der  canalis 
musculotubarius  beginnt  medial  von  der  Spitze  der  Pyramide  in  den  Einschnitt  zwischen 
pars petrosa  und  horizontalem  Teile  d^r pars  squamosa  an  der  vordem  Pyramidenkante 
und  verläuft  nahezu  in  der  Achse  der  Pyramide.  Ein  horizontal  stehendCsS,  unvollständiges 
septum,  welches  von  der  medialen  und  hintern  (an  den  canalis  caroticus  grenzenden) 
Wand  ausgeht,  das  septum  canalis  miisctdotiduirii ^  trennt  eine  obere  kleinere 
Abteilung,    den    semicanalis  tensoris  tympani  von  der  grösseren  unteren,    den  semi^ 


*)  Die  Umbiegiing^  des  Kanals  an  dieser  Stelle  heisst  das  getiicnlum  canalis  facialis. 
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catialis  tubae  autiiltvae.  Beide  Abteilungen  münden  in  der  vorderen  Wand  der 
Paukenhöhle  aus,     Der  Kanal  enthalt  den  m.  tensor  tvmpani  und  die  tuba  auditiva. 

Der  canalicultis  lyynpanicus  für  den  gleichnamigen  Nerven  geht  von  der 
fosaula  petrosa  aus  und  führt  zunächst  senkrecht  in  die  untere  Wand  der  Pauken- 
höhle, an  deren  medialen  Wand  er  sich  als  Rinne  {suktis  promantorü}  fortsetzt. 
Als  Kanal  führt  er  dann  wieder  aus  der  Paukenhöhle  durch  deren  obere  Wand 
bis  zur  apvrtura  sußcrior  canaliculi  tympanici  an  der  vordem  Schläfenbeiii- 
pvramidenfläche  in  die  Schadelhöhle. 

Der  canaliculus .  tuastoideus  beginnt  in  der  fossa  jugularis  als  Furche,  sulctis 
canaliculi  mastoit/fi,  durchquert  den  unteren  Abschnitt  des  canalis  facialis  und 
mündet  in  der  lissura  tympanomastoidea  aus.    Er  enthält  den  r.  auricularis  n,  vagi. 

Auascr  den  lufth  all  igen  Höhhmgen  des  Warzciifortsatzes.  den  ceUiilae  mniloideae  enthält  das 
Schläfenbnn  eine  grössere  lufthnllige  Höhle,  die  Paukenhöhle,  aatrum  lympanicum  (Kälieres  über  die- 
selbe »iehe  unter  Gehörorgan).  Dieselbe  &tehC  einerseits  mit  den  cellula^  mastoideae  in  Verbindung, 
andrerseits  mit  dem  canalis  mutculotubariuB.  Sie  ist  gegen  den  meatus  auilitorius  extemus  nur  häutig, 
nicht  knöchern  abgeschlossen. 

Was  die  Entwicklung  des  Schläfenbeins  betrifft,  so  entstehen  von  den  Hauptteücn  des  SchUfen- 
beins  Pyramiden  und  Warzenfortsati  aus  einer  gemeinsamen  Anlage,  und  xtvar  aus  der  knorpligen 
Ohrkapscl,  dazu  gesellen  sich  als  Bclegknochen  die  Schuppe  und  die  pars  tjmpanica.  Ganz  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  den  übrigen  Teilen  des  Schläfenbeins  entsteht  aus  einem  Teil  des  Kienienskeletl 
der  GriffelfortsaCz. 

Vcrm  dritten  FötalmonaC  an  entstehen  anfangs  mehrere  später  sich  verbindende  Knochenkerne 
in  der  knorpligen  Ohrkapsel  als  gemeinsame  Anlage  der  Pvramidc  und  de»  WarienteÜs.  Letzterer 
ist  selbst  beim  Neugeborenen  noch  nicht  deutlich  entwickelt:  ein  Processus  mastoideus  wird  erst 
allmählich  Im  spätem  Kindesalter  deutlich.  Der  erste  Kjiochcnkern  der  squama  temporalis  entsteht 
schon  gegen  Ende  des  zweiten  Fötalmonats;  die  pars  Ivmpanica  oisiliziert  ungefähr  gleichzeitig  mit 
der  Pyramide. 

Am  Schläfenbein  des  Neugeborenen  ist  der  Paukentdl  in  Gestnlt  eines  oben  offenen  Ringes. 
ammmlas  tymfamicus  genannt,  dem  übrigen  Knochen  angefügt.  Eine  lehr  deutliche  Xaht.  die  sutHra 
sgttamiiianiasloidea,  die  sich  in  Resten  auch  beim  Erwachsenen  erhalten  kann,  trennt  Schuppe  und 
Wanenteil.  Auch  sonst  weicht  das  Schläfenbein  noch  wesentlich  von  dem  des  Erwachsenen  ah,  obwohl 
schon  alle  Teile  knöchern   vereint  sind.     Auffällig  gross  ist  beim  Neugeborenen  die  fossa  subarcuata. 

In  den  ersten  Lebensjahren  entsteht  durch  Auswachsen  des  annulus  tympsnicus  die  pars 
tynipanica.  dadurch  erst  kommt  ca  zur  Dildung  eines  knöchernen  Gehörgangs;  jedoch  bleibt  konstanter 
M'eise  in  der  untern  Gehörgengswand  eine  knochenfreie  Stelle  (Ossitikationslücke).  die  sich  im  fünften 
Lebensjahr  gewöhnlich  schllesst.  Der  Warzen fortsatz  wird  jetzt  deutlich ;  erhält  lufthaltige  Höhlungen 
aber  erst  zu  PubertatszeiL 

Der  aus  dem  zweiten  knorpligen  Klemenbogen  entstehende  proceisus  styloideus  verknöchert 
erst  spät  und  verbindet   sich  erst  nachträglich  mit  dem   Schläfenhein. 


Das  Scbeitelbein  oder  Seitenwandbein,  os  parietale. 

Das  Scheitelbein   ist   ein    typischer   platter   Knochen,    der   als   Belegknochen 
der  Schädelkapael  ohne  knorplige  Vorbildung  entsteht.     Es  ist  einer  der  einfachsten  ("3.  f>4. 
Schadelknochen,  hat  deutlich  viereckige  Gestalt  imd  eine  starke  Krümmung  sowohl 
in  sagittaler  wie  in  frontaler  Richtung.     Man    unterscheidet   an    ihm   zwei  Flachen, 
eine  Äussere  konvexe,  factes  parietalis,   und  eine  innere  konkave,  facifs  cerebralis. 
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Die  vier  Seiten  des  Knochen  heissen  margo  frontalis  ^  margo  sagiiiaUs^ 
margo  occipitalis  und  margo  squamosus.  Mittels  dieser  Ränder  grenzt  das  Scheitel- 
bein (s.  a.  ob.  p.  28)  in  der  siitura  coronalis  an  das  Stirnbein  (margo  frontalis), 
in  den  suturae  sphenoparietalis ,  squamosa  und  parietomastoidea  an  den  grosBen 
Keilbeinflügel  und  das  Schläfenbein  (margo  squamosus),  in  der  sutura  lambdoidea 
an  das  Hinterhauptbein  (margo  occipitalis).  In  der  sutura  sagittalis  treffen  beide 
Scheitelbeine  mit  ihrer  margines  sagittales  zusammen.  Vorderer,  oberer  und  hinterer 
Rand  sind  stark  gezackt  entsprechend  dem  Charakter  der  Naht  (suturae  serratae); 
der  untere  Rand  dagegen  ist  zugeschärft  und  wird  in  der  Schuppennaht  an  seiner 
Aussenfläche  vom  Rande  des  Schläfenbeins  überlagert.  Die  vier  Ecken  des  Knochens 
heissen  angulus  frontalis  (oberer  vorderer  Winkel  von  Kranznaht  und  Sagittalnaht 
gebildet),  angulus  sphenoidalis  (unterer  vorderer  Winkel,  an  der  Stelle  der  sutura 
sphenoparietalis),  angulus  occipitalis  (oberer,  hinterer  Winkel  von  Sagittal-  und 
Lambdanaht  gebildet)  und  angulus  mastoideus  (unterer  hinterer  Winkel  an  der 
sutura  parietomastoidea,  die  incisura  parietalis  des  Schläfenbeins  ausfüllend).  Der 
spitzeste  Winkel  ist  der  angulus  sphenoidalis. 

63.  Die  2\\xssen^iSic\iejfacics  parietalis^  zeigt  an  der  Stelle  der  stärksten  Krümmung 
das  tuber  parietale,  den  Scheitelhöcker.  Unterhalb  dieser  laufen  die  linae  tem^ 
porales  superior  und  inferior  (s.  a.  ob.  p.  22),  letztere  viel  deutlicher  als  erstere. 
Unter  ihnen  bildet  die  Aussenfläche  des  Scheitelbeins  einen  Teil  des  planum 
temporale  (s.  a.  ob.  p.  23). 

In  der  Nähe  der  Sagittalnaht  liegt  nahe-  dem  hinteren  Ende  das  foramen 
parietale,  ein  sogenanntes  Emissarium.  Bald  fehlt  die  innere,  bald  die  äussere  Aus- 
mündung; erstere  führt  in  den  sulcus  sagittalis. 

Die  zerebrale  Fläche  des  Knochens  zeigt  zunächst   als  auffälligstes  Merkmal 

64.  ausgedehnte  Gefässfurchen,  sulci  arteriosi,  und  zwar  in  der  Regel  eine  stärkere, 
vordere  und  schwächere  hintere.  Sie  rühren  von  den  Aesten  der  arteria  meningea 
media  her  und  sind  deren  getreue  Abdrücke.*)  Ferner  zeigt  die  zerebrale  Fläche 
des  Scheitelbeins  noch  zwei  Furchen,  welche  von  Blutleitern  der  dura  mater  (s.  a. 
ob.  p.  2>2>)  herrühren,  nämlich  am  margo  sagittalis  die  eine  Hälfte  des  sulcus  sagit- 
talis^  am  angulus  mastoideus  ein  kleines  Stück  des  sulcus  sigmoideus  (s.  a.  ob.  p.  27); 
auch  impressiones  digitatae  und  juga  cerebralia  kommen  vor,  sowie  noch  häufiger 
foveolae  granuläres  (Pacchioni'sche  Grübchen). 

Das  Scheitelbein  entwickelt  sich  als  Belegknochen  im  dritten  Fötalmonat  von  einem  im 
tuber  parietale  gelegenen  Knochenkern  aus.  Die  Knochenbälkchen  zeigen  (noch  beim  Neugeborenen) 
eine  deutlich  radiäre  Ausstrahlung  vom  tuber  her. 

Das  Stirnbein,  os  frontale. 

65—68.  Das  Stirnbein    besteht   aus  einem  vertikalen  gewölbten  Abschnitt  und  einem 

horizontalen.      Ersterer    wird    von    dem    Schuppenteil,    squama  frontalis^    gebildet, 
letzteren  bilden  die  beiden  Augenhöhlenteile,  partes  orbitales,  und  die  kleine  mittlere 


*)  Viel  seltener  kommen  auch  sulci   venosi  vor.    Dag^eg^en  ist  nicht  selten  der  Anfangsteil  des  sulcus  arteriosus 
unter  einer  Knochenbrücke,  also  in  einem  kurzen  Kanal  gelegen. 
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pars  nasalis.     An  den  Augenhöhlen  rändern  gehen    horizontaler    und    vertikaler  Teil  J 

des  Knochens  ineinander  über.  1 

nie   Schuppe    des   Stirnbeins,    der    HatiptteÜ    des    ganzen    Knochens,  I 

grenzt  in  der  sulura  coroiiah's  an  beide  Scheitelbeine  {im  margo  parietalis)  und  der  | 

siUura  sphenofrontalis  auch  an  die  ala  magna  des  Keilbeins,    Sie  lässt  zwei  Haupt- 
sachen, facies  frontalis  (äussere)  und  facies  ccrebraUs  (innere)  erkennen   und  bildet  I 
somit  den  ganzen  Stirnteil  des  Schildctdaches. 

Die  äussere  Fläche,   facies  frontalis,  ist  sowohl  in  sagitaller  lyie  transversaler 
Richtung  stark  konvex  gekrümmt  und  zeigt  oberhalb  der  Augenhöhlen  zwei  schwach      '»5 
prominente  stumpfe  Höcker,  die  tubera  frontalia  oder  Slirnhöcker.    Dicht  über  den  , 

oberen    Augenhöhlenrandern    liegen    zwei    diesen    parallele    flache    Hervorragungen,  I 

welche  individuell  sehr  verschieden  ausgebildet  sein  können,  die  arcus  superciliares.  1 

Das  abgeflachte  Feld  zwischen  ihnen  heisst  glabella.  In  der  Mitte  der  im  übrigen 
glatten  Fläche  läuft  in  der  Medianebene  oft  eine  flache  Rauhigkeit,  welche  den 
Rest  des  ursprünglichen  sulura  frontalis  andeutet. 

Der  obere  Augenhöhlenrand,  margo  supraorbitalis,  ist  die  Grenze  gegen  die  ] 

pars  orbitalis.     An  seiner  Bildung   beteiligt    sich   der  Jochfortsatz,  Processus   zygo-  I 

maiicus,   des  Stirnbeins,   welcher  auch    einen  Teil  des  lateralen  Augenhöhlenrandes  I 

bildet  und  hier  in  der  sulura  zygomaticofrontalis  (s.  auch  ob.  p.  22)  mit  dem  processus  I 

frontosphenoidalis  des  Jochbeins  in  Verbindung  steht.    Vom  processus  zygomaticus  I 

aus  geht  die  linea  lemporalis.  welche  von  der  facies  frontalis  der  squama    frontalis  1 

die  kleine  facies  lemporalis  abgrenzt.     Letztere  steht  fast  sagiltal,  bildet  einen  Teil  I 

des  planum  temporale  und  ist  der  Teil  des  Stirnbeins,  welcher  an  die  facies  temporaÜs  i 

des  grossen   Keilbeinflügels  grenzt. 

Dicht  oberhalb  des  margo  supraorbitalis   kommen  Löcher  vor,   welche    auch 
als  mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnitte   des   margo   selbst   erscheinen   können   und  65.  67. 
zwar   wird    der   eine    medial   gelegene   als   incisura   (selten  foramen)  frontalis,    der      68. 
mehr  lateral  gelegene  als  incisura  (foranicn)  supraorbitalis  bezeichnet.") 

Die  innere  oder  zerebrale  Flache  der  squama  frontalis  zeigt  eine  mediane  66. 
im  unteren  Teile  des  Knochen  gelegene  Leiste,  die  crista  frontalis,  welche  bis  zum 
foramen  caecum  (s,  ob.  p.  26)  reicht.  Nach  oben  zu  setzt  sie  sich  in  eine  Furche, 
den  Anfangsteil  des  sulcus  sagillalis  fort  (s.  ob.  p.  38).  Die  auf  der  zerebralen 
Fläche  der  pars  orbitalis  gelegenen  fuga  cerbralia  und  impressiones  digilalae  und 
sulci  arteriosi  setzen  sich  mitunter  auch  auf  die  Innenfläche  der  Schuppe  fort,  wie  | 

Oberhaupt  eine  Trennung  beider  Abschnitte  des  Knochens  auf  der  zerebralen  Fläche 
nicht  erkennbar  ist.     Mitunter  liegt  das  foramen  caecum  ganz  im  Stirnbeine. 

Die  beiden  Augenhöhlenteile,  partes  orbitales,  des  Stirnbeins  sind  durch  einen 
tiel'en  Einschnitt,  die  incisura  etlimoidalis  von  einander  getrennt.     In  letzterer  liegt  67,  68. 
die  lamina  cribrosa   des  Siebbeins.     Auch    an    den    Augenhöhlenleilen    lassen   sich 
zwei   Flachen    unterscheiden,    die    obere  facies   cerebralis,    welche    einen   Teil   der 
vorderen  Schadelgrube  und  die  facies  orbitalis,  welche  das  Dach  der  Augenhöhle 

•)  Dil   inciiu»  lupcurbiulia  wird  hiDSc.  di«   inciaiuB  CroBUlU  lolln  ein  Loch.    Mltunlcr  flkawn  beide  \tt  I 
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bildet.  Erstere  ist  gegen  das  Siebbein  durch  eine  Naht,  die  sutura  frontoethtnoi* 
dalis  abgegrenzt  (s.  ob.  p.  26)  und  stösst  in  die  sutura  sphcnofrontalis  an  das  Keil- 
bein, besonders  die  ala  parva.  Sie  ist  nahezu  eben  und  zeigt  sehr  deutlich  juga 
cerebralia  und  impressiones  digitatae  und  Gefftssfurchen  (sulci  artertosi)  der  artt. 
meningeae  (anterior  und  media). 

Die  facies  orbüalis  ist  deutlich  konkav  und  bildet  den  grössten  Teil  des 
67.  68.  Daches  der  Augenhöhle,  aber  auch  einen  Teil  der  medialen  und  lateralen  Wand. 
Hier  grenzt  die  pars  orbitalis  des  Stirnbeins  an  den  grossen  Keilbeinflügel  (sutura 
sphcnofrontalis)^  die  lamina  papyracea  des  Siebbeins  (sutura  etfinwideofrontalis) 
und  das  Thränenbein  (sutura  frontolacrimalis).  Die  incisura  ethmoidalis  ist  an 
der  Unterfläche  des  Stirnbeins  zwischen  dem  facies  orbitales  wesentlich  anders 
gestaltet  als  auf  der  zerebralen  Fläche.  Hier  ist  sie  nicht  von  einer  einfachen 
Nahtlinie  begrenzt,  sondern  zeigt  an  ihren  Rändern  zwei  ziemlich  breite  unregel- 
mässig gestaltete  mit  Vertiefungen,  foveolae  ethmoidalcs^  versehene  Knochenflächen. 
Diese  foveolae  dienen  dazu,  die  gegen  das  Stirnbein  hin  offenen  lufthaltigen  Räume 
des  Siebbeins,  cellulae  ethmoidales^  abzuschliessen.  In  den  Septen  zwischen  den 
cellulae  ethmoidales  laufen  zwei  Rinnen  beziehungsweise  Kanäle,  eine  vordere  und 
eine  hintere,  welche  in  Gestalt  zweier  Löcher  neben  oder  auf  der  sutura  fronto- 
ethmoidalis  ausmünden,  foramen  ethmoidale  anterius  und  posterius  genannt.  Sie  sind 
zum  Durchtritt  für  die  gleichnamigen  Gefässe  und  Nerven  bestimmt. 

An  dem  Teil  der  facies  orbitalis  der  pars  orbitalis  des  Stirnbeins,  welcher 
auf  die  mediale  Augenhöhlenwand  übergreift,  findet  sich  konstant  eine  kleine  Ver- 
tiefung, seltener  auch  ein  kleiner  Knochenstachel,  fovca  trochlearis  beziehungs- 
weise Spina  trochlearis  genannt,  weil  sich  hier  die  faserknorplige  Rolle  ftir  den 
obern  schrägen  Augenmuskel  (m.  obliquus  superior)  ansetzt.  Im  lateralen  Abschnitt 
der  facies  orbitalis  Hegt  unter  dem  processus  zygomaticus  eine  flache  Vertiefung, 
die  fossa  glandulae  lacrimalis.  In  derselben  liegt  die  obere  Tränendrüse. 
65—67.  Die  pars  nasalis  des  Stirnbeins  ist  der  kleine,  mittlere,  zwischen  den  Augen- 

höhlen gelegene  und  nach  unten  über  den  Bereich  der  Stirnbeinschuppe  etwas 
vorspringende  Teil  des  Stirnbeins.  Er  besitzt  eine  sehr  unregelmässige,  rauhe 
Anlagerungsfläche  für  das  Nasenbein  und  den  processus  frontalis  des  Oberkiefers, 
margo  nasalis  genannt,  und  trägt  an  seiner  Unterfläche  eine  Knochenleiste  die 
spina  frontalis.  An  ihr  sowie  an  dem  rauhen  margo  nasalis  befestigen  sich  die 
Knochen,  welche  das  Skelet  der  Nase  bilden. 

Das  Stirnbein  enthält  wie  viele  Schädelknochcn  eine  lufthaltige  Höhlung,  den 
66.  sinus  frontalis^  oder  eigentlich  zwei  durch  ein  meist  nicht  genau  median  stehendes 
101.  Septum  (septum  sijiuum  frontaliiim)  getrennte  sinus  frontales  oder  Stirnhöhlen.  Sie 
stehen  wie  die  meisten  dieser  Höhlungen  durch  die  apcrturac  sinuum  frontalium^ 
zwei  zwischen  der  spina  frontalis  und  der  incisura  ethmoidalis  gelegene  Oeffnungen, 
mit  der  Nasenhöhle  in  X^erbindung.  Die  Stirnhöhlen  sind  individuell  sehr  verschieden 
ausgebildet,  im  Alter  im  allgemeinen  grösser  als  in  der  Jugend.  Sie  finden  sich 
stets  in  der  Basis  der  squama  frontalis,  namentlich  hinter  den  arcus  superciliares, 
deren  Ausprägung  im  wesentlichen  von  der  Grösse  der  Stirnhöhlen  abhängt.    Auch 
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in  die  partes  orbitalis  erstrecken  sie  sich  oft  mehr  oder  weniger  weit  hinein.  Mit- 
unter haben  sie  enorme  Ausdehnung  und  treiben  das  Stirnbein  in  der  Gegend  des 
arcus  superciliares  stark  auf. 

Das  Stirnbein  entwickelt  sich  als  reiner  Belegknochen  und  zwar  aus  zwei  völlig  getrennten 
Teilen,  die  gegen  Ende  des  zweiten  Fötalmonats  wie  beim  Scheitelbein  von  den  tubera  frontalia  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen.  Noch  beim  Neugeborenen  sind  beide  Stirnbeinhälften  durch  die  sutura  104. 
frontalis  vollkommen  getrennt.  Letztere  verschwindet  erst  im  zweiten  Lebensjahr,  erhält  sich  mit- 
unter aber  auch  beim  Erwachsenen.  Um  die  gleiche  Zeit  entstehen  die  Stirnhöhlen,  welche  sich  aber 
anfangs  nur  ganz  allmählich  vergrössern,  um  von  der  Pubertätszeit  an  stärker  zu  wachsen. 

Das  Siebbein,  os  ethmoidale. 

Das  Siebbein,  os  ethmoidale^  bildet  den  mittleren  Teil  des  Nasenskelets,   ein  68—72. 
kleiner  Abschnitt,  die  lamina  cribrosa^  bildet  einen  Teil    des  Bodens   der  vorderen   80.  97. 
Schädelgrube.      Der    grösste    Teil    des    Siebbeins    ist    am    Schädel    durch    andere 
Knochen  verdeckt.     Es  nimmt  eine  sehr  zentrale  Lage  ein  und  grenzt  unmittelbar 
an  mehrere  Schädelknochen  und  die  meisten  Gesichtsknochen. 

Das  Siebbein  hat,  als  ganzes  betrachtet,  eine  unregelmässig  kubische  Form. 
Man  kann  an  ihm  einen  mittleren  und  zwei  seitliche  Teile  unterscheiden.  Ersterer 
besteht  aus  einer  kleinen  horizontalen  (lamina  cribrosa)  und  grösseren  verti- 
kalen Platte  (lamina  perpendicularis).  Die  vertikale  Platte  zerfällt  in  einen  kleinen 
verdickten  oberhalb  der  Siebplatte  gelegenen  Abschnitt,  die  crista  gallig  und 
einen  grösseren  unterhalb  derselben  gelegenen  Teil,  welcher  einen  Abschnitt  der 
knöchernen  Nasenscheidewand,  des  septum  nasi  osseum^  bildet. 

Betrachtet  man  den  mittleren  Teil   des  Siebbeins  von  vom  oder  hinten  oder  noch  besser  im        72. 
Querschnitt,  so  zeigt  es  die  Gestalt  eines  Dolches.     Den  Griff  bildet   die   crista   galli,    das  Stichblatt 
die  lamina  cribrosa,  die  Schneide  die  lamina  perpendicularis. 

An  diesem  mittleren  Teil  des  Siebbeins  hängen  und  zwar  an  den  lateralen 
Rändern  der  lamina  cribrosa  die  beiden  seitlichen  Teile,  labyrinthi  ethmoidales 
genannt,  von  dünnen  Knochenrändern  begrenzte  lufthaltige  Skeletteile,  welche 
teils  die  laterale  Nasenwand,  teils  die  mediale  Augenhöhlenwand  bilden. 

Die  crista  galli  ist  eine  oben  zugeschärfte,  vorn  hohe,  hinten  niedrige,  t^—Tl. 
sagittal  stehende  Knochenleiste,  von  welcher  die  Hirnsichel,  falx  cerebri,  entspringt. 
Die  lamina  cribrosa  liegt  als  ungefähr  rechteckige  Platte  zwischen  Schädel-  und 
Nasenhöhle,  bildet  also  einen  Teil  des  Daches  der  letzteren:  sie  besitzt  eine  Anzahl 
unregelmässig  rundlicher  Löcher,  durch  welche  die  Riechnerven  von  dem  der  Sieb- 
platte aufliegenden  bulbus  olfactorius  aus  in  die  Nasenhöhle  treten,  meist  eine 
Strecke  weit  in  feinen  Knochenrinnen  der  Nasenscheidewand  und  seitlichen  Nasen- 
wand gelegen.  Nur  das  vorderste  oft  unvollständige  Loch  dient  zum  Durchtritt 
der  vasa  und  des  nervus  ethmoidalis  anterior.  Die  Platte  sendet  vor  der  crista  galli 
zwei  kleine  etwa  viereckige  Knochenplättchen  gegen  das  foramen  caecum  und  die 
Basis  der  crista  frontalis  des  Stirnbeins,  die  Processus  alares,  welche  in  der  Regel 
das  foramen  caecum  hinten  vervollständigen  (s.  a.  ob.  p.  26).  Die  lamina  cribrosa 
liegt  in  der  incisura  etliiiH^«<lalts  des  Stirnbeins  (s.  o.  p.  45)  und  grenzt  hinten  an 
die  Spina  ethmoidalv  «• 
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Die  lamina  perpciidicularis  liegt  frei  in  der  Mitte  zwische»  beiden  Labyrinth! 
72.  hallten  und  bildet  den  oberen  vorderen  Teil  des  septuni  nasi  osseum.  Sie  ist  ungefSlw 
fünfseitig.  Die  obere  vordere  Seile  stösst  an  die  spiiia  frontalis  (sutura  frontoM 
ethmoidalis),  die  vordere  untere  Seite  geht  unmittelbar  in  das  knorplige  Nasenseptutn 
über.*)  der  untere  Rand  grenzt  an  den  obern  Rand  des  vomrr  oder  Pflugscharbi 
welcher  den  Rest  der  knöchernen  Nasenscheidewand  bildet.  Der  hintere  R.and 
grenzt  an  die  crüta  sphcnoidalis  des  Keilbeinkörpers  (sutura  sphenoethmoidaLh 
der  obere  an  die  lamina  cribrosa,  von  der  aus  Rinnen  auf  ihre  obere  FlScl 
übertreten. 

Der    labyrinthits    ethmoidalis    ist    paarig.     Er    wird    durch    zahlreiche 
Knochenplattchen    in    mehr   oder   weniger   vollständig  getreiinte    lufthaltige   Raui 
zerlegt,  die  ci-üidac  ethmoidahs,    welche    nur  teilweise  völlig  im  Bereiche  des  Sieb^l 
beins    gelegen  sind,    häufig    von  benachbarten  Knochen,    namentlich    dem    Stirnbein 
erst  geschlossen  werden. 

Man  unterscheidet  daher  auch  eigentliche  cellulae  ethmoidales,  d.  h,  aulche,  welche  vom  Sieb- 
bein  selbst  im  weientlichen  duroh  die  lamina  pap^racea  abgeschlossen  werden,  von  denen,  die  ihren 
Abscliluss  durch  dem  Siebbein  benachbarte  Knochen  finden  (cellulae  frontales,  lacrimales.  aphenoidales. 
maxlllares,  palatinae). 

Das    Siebbein labyrinth    bildet    mit    seiner   lateralen    Fläche    einen    Teil     d« 
medialen  Augenhöhtenwand.     Diese    vierseitige   Fläche    führt    ihrer   grossen    Düi 
70.  ^3.  wandigkeit  wegen    den  Namen  hmi/ia  papyracea.     Sie   grenzt    in    der   Augenhöhl 
94.       vorn    an    das    Tränenbein,    unten    an    den    Oberkiefer,    hinten    an     das    Gaumenbei 
y".      (facies  orbitaiis),  oben  an  die  pars  orbitaüs  des  Stirnbeins.**)     In  der  Nähe  der 

froiitoethmoidalis  oder  in  dieser  selbst  liegen  die  beiden  foramina  ethmoidalia  (s. 
ob.  p.  46).  Die  Rander  der  angrenzenden  Knochen  tragen  mehr  oder  weniger  zui 
Abschluss  angrenzender  Siebbeinzellen  bei. 

Die  mediale  Wand    des  Sieb b ein labyrinths   bildet    den   oberen  Teil    der  seit- 

100.  liehen   Nasenhöhlenwand    und   sendet    zwei    dünne,    an    den    freien    Randern    umge- 

101.  bogene  oder  leicht  aufgerollte  rauhe  Knochenplatten  in  die  Nasenhöhle,  die  kurze 
obere  und  breitere  mittlere  Nasenmuschel,  concha  nasalis  superior  und  media. 
Letztere  befestigt  sich  mit  ihrem  vorderen  Ende  an  die  crista  (Ihimndalis  des  processus 
frontalis  maxillae,  mit  ihrem  hinteren  an  die  gleichnamige  Kante  des  Gaumenbeins. 
Zwischen  beiden  liegt  der  obere  Nasengang,  meatus  nasi  superior,  der  kurz 
nur  im  hintern  Teil  der  Nasenhöhle  entwickelt  ist.  Zwischen  mittlerer  und  untei 
Muschel  (letztere  wird  durch  einen  besonderen  Knochen  gebildet)  Hegt  der  mittlei 
Nasengang,  meatus  iiasi  medius.  In  diesem  findet  sich  von  der  mittleren  Musch« 
gedeckt  eine  gewölbte  Vorbuchtung  der  Siebbeinwand,  die  bulla  cthinoidah's, 
rudimentäre  Muschel.     Eine   weitere   beim   Menschen   zurückgebiidete   Muschel    (os 

80.      nasoturbinale  der  Säugetiere)  ist  der  am  Ende  umgebogene  sichelförmige  pfocessus 

101.      uncinatits,  welcher  ebenfalls  von  der  mittleren  Muschel  zugedeckt  wird.     Er  legt  sich 

einem    Fortsatz    des    untern   Muschelbeins    (s.   u.)   an    und    hilft    den    hiatus 


I 


■ins. 

ere^^l 
ler^l 
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laris  verschtiesseo.  Zwischen  proceasus  iincinatus  und  buUa  ethmoidalis  liegt 
eine  breite  Spalte,  das  infundibuliim  cthmoidiih;  welches  sowohl  in  die  aperlura 
sinus  frontalis  als  auch  in  Siebbeinzellen  führt ;  ihre  Ausmöndung  in  die  Nasenhöhle 
heisst  hiatus  semilunaris. 

Die  Siebbei II Zellen  kommunizieren  z.  T.  untereinander,  z.  T.  mit  den  luft- 
haltigen Höhlungen  der  benachbarten  Knochen,  jedenfalls  aber  direkt  oder  indirekt 
mit  der  Nasenhöhle. 

Daa  Siebbeiii  ist  vollständig  knorplig  priiformicrt.  Die  Verknöclierung  beginnt  späl  (im 
fünften  Embrvonalmonat)  von  der  lamina  pnpvrai:ea  und  mittleren  Muschel  aus.  Die  beiden  Labyrinthe 
sind  bis  auf  die  obere  Muschel  schon  beim  Neugeborenen  knöchern,  hängen  aber  nicht  miteinander 
,  da  die  lamina  cribrosa  und  perpendicu laris  erst  im  ersten  Lebensjahre  Knochenpunkte 
1  und  so  ollmählig  die  knöcherne  Verbindung  beider  LBbvrinthe  vermitteln.  Der  Rest  der 
ü  perpendicu  laris  verknöchert  erst  im  fünften  Lebensjahre. 


Die  untere  Nasenmuschel,  concha  nasalis  inferior. 

Wahrend  die  oberen  Nasenmuscheln  Teile  des  Siebbeins  sind,  ist  die  untere 
ein  selbständiger  Knochen.  Gleichzeitig  stellt  sie  die  grösste  der  drei  Nasen- 
muscheln dar.  Sie  bildet  eine  am  freien  Rande  umgebogene  oder  leicht  aufge- 
rollte dünne  aber  rauhe  Knochenplatte.  Man  unterscheidet  den  Körper  des 
Knochens  imd  die  Fortsetze. 

Der  schmale  blattförmige  Körper  steht  sagillal  und  ist  gegen  die  Nasen- 
scheidewand hin  konvex,  gegen  die  seitliche  Nasenwand  hin  konkav  gekrümmt,  vorn 
breiter  als  hinten,  mit  vielen  Gruben  und  kleinen  Löchern  versehen  und  mit  dem 
vorderen  Abschnitt  ihres  lateralen  Randes  an  die  cr/V/«  conchalis  des  Überkiefers  mit 
dem  hinteren  Teil  desselben  Randes  an  die  gleichnamige  Kante  des  Gaumenbeins 
befestigt. 

Von  den  drei  Fortsätzen  ist  der  nach  unten  und  lateral  gerichtete  processus 
maxillaris  der  grösste.  Er  verschliesst  einen  beträchtlichen  Teil  des  hiatus  sinus 
maxillaris  (s.  u.  p.  52).  Nach  vorn  und  oben  sieht  der  Processus  lacrimalis,  welcher 
sich  mit  dem  Tränenbein  (sutura  lacrimocoiichalis)  verbindet  und  zwar  mit  dessen 
unterm  Rande,  so  dass  er  einen  Teil  der  Wand  des  Tränennasengangs,  canalis 
nasalacrimalis,  bildet.  Nach  oben  und  hinten  gerichtet  ist  der  Processus  ethmoidalis 
der  unteren  Muschel,  welcher  sich  mit  dem  processus  unctnatus  des  Siebbeins  im 
Rereiche  des  hiatus  sinus  maxillaris  verbindet. 

crknnchert    in    unmittelbarem    Zusammenhang    mit    dem    Siebbein    im 


78.  80. 
81.  97. 
101.102. 


Die    untere   Muschel 
fünften  Enibryonalmonat. 


Das  Tränenbein,  os  lacrimale. 


Das  Tränenbein  ist  ein  etwa  rechteckiges,  sehr  dünnes,  häufig  sogar  durch- 
löchertes Knochenplattchen.  das  sich  an  der  medialen  Augenhöhlenwand  zwischen 
Slirnfortsatz  des  Oberkiefers  und  Papierplatte  des  Siebbeins  einschiebt.  Nach  oben 
grenzt  es  an  die  pars  nasalis  des  Stirnbeins,  nach  unten  an  die  untere  Muschel  und 
reicht    bis   in  die  Nasenhöhle  (über  die  betreffenden  Nahte  siehe  u.  p.  04  und  ö5). 
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Man  unterscheidet  eine  laterale  oder  facics  orbitalis  und  eine  mediale  oder 
factes  ethmoidalis^  welche  dem  Siebbein  aufliegt.  Letztere  schliesst  die  cellulae 
lacrimales  ab  und  beteiligt  sich  mit  einem  kleinen  Abschnitt  an  der  Bildung  der 
lateralen  Nasenwand  im  Bereich  des  mittleren  Nasenganges,  indem  sie  sich  mit  dem 
Processus  lacrimalis  der  untern  Muschel  verbindet  (sutura  lacrimoconchalis). 

Den  vorderen  Abschnitt  der  Orbitaliläche  bildet  eine  breite  Furche,  der 
sulciis  lacrimalis^  welche  mit  der  gleichnamigen  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers 
die  fossa  sacci  lacrimalis  bildet  (s.  a.  u.  p.  öl).  Die  hintere  Begrenzung  derselben 
bildet  die  er  isla  lacrimalis  posterior,  welche  nach  unten  in  (einen  nach  vorn  um- 
gekrümmten)  Haken,  den  kamuhis  lacrimalis^  ausläuft-  Letzterer  schiebt  sich  zwischen 
den  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeins  und  die  facies  orbitalis  des  Oberkiefer- 
körpers in  die  incisura  lacrimalis  ein  (s.  u.  p.  51.)  Der  hinter  der  crista  lacrimalis 
posterior  gelegene  Teil  der  facies  orbitalis  ist  eben. 

Das  Nasenbein,  os  nasale, 

85.  86.  Die  Nasenbeine  sind  zwei  längliche  trapezförmige  platte  Knochen,  welche  in 

38.  der  Mittellinie  zusammenstossen  und  den  Rücken  der  Nase  bilden.  Die  sutura  inter^ 
nasalis  trennt  die  kürzeren  medialen  Ränder  beider  Knochen,  während  die  erheblich 
längeren  lateralen  in  der  sutura  nasomaxillaris  an  den  processus  frontalis  des  Ober- 
kiefers grenzen.  Der  schmälere  aber  dickere  obere  Rand  stösst  an  die  pars  nasalis 
des  Stirnbeins,  der  breitere  untere  aber  dünnere  (sutura  nasofroutalis)  begrenzt  die 
apertura  piriformis  von  oben  und  dient  dem  knorpligen  Nasenskelet  zum  Ursprung. 
Die  leicht  konkave  Innen-  (Nasen-)fläche  des  Knochens  zeigt  eine  Rinne,  den 
sulcus  ethmoidalis  für  den  n.  ethmoidalis  anterior ;  von  dieser  gehen  ein  oder  mehrere 
feine  Löcher,  d\^  foramina  iiasalia^  auf  die  leicht  konvexe  Aussenfläche  des  Knochens. 
Oberer  wie  namentlich  unterer  Rand  des  Knochens  sind  meist  unregelmässig  zackig. 

Das  Pflugscharbein,  vomer, 

72-/4.  Das  Pflugscharbein  ist    ein  ganz  platter,  im   ausgebildeten  Zustand  unpaarer 

Knochen  von  ungefähr  trapezförmiger  Gestalt,  welcher  den  untern  und  hintern  Teil 
der  knöchernen  Nasenscheidewand  bildet.  Sein  oberes  Ende  ist  verdickt  und  breitet 
sich  in  Gestalt  zweier  Platten,  alae  vomeris^  auf  der  Unterfläche  des  Keilbeinkörpers 
so  aus,  dass  das  rostrum  sphenoidale  beide  alae  trennt,  der  processus  vaginalis  des 
Flügelfortsatzes  und  der  processus  sphenoidalis  des  Gaumenbeins  (s.  u.  p.  55)  legen 
sich  an  den  Rand  der  ala  vomeris  an.  Der  hintere  Rand  des  Vomer  bildet  das 
septum  choanarum,  der  schmale  vordere  grenzt  an  das  5r^///;;/  iiasi  cartilagineum 
und  an  den  vordem  Teil  der  crista  nasalis  der  Oberkiefer,  der  obere  Rand  an  die 
lamina  perpendicularis  des  Siebbeins,  der  untere  sitzt  auf  der  crista  nasalis  des 
Oberkiefers  und  Gaumenbeins  fest. 

Tränenbeinc,  Nasenbeine  und  Pflugscharbeinc  entwickeln  sich  als  Belegknochen  der  knorpligen 
Nase  und  entstehen  im  dritten  Fötalmonat.  Das  Pllugscharbein  entsteht  paarig  zu  beiden  Seiten  des 
später  schwindenden  Knorpels  der  Nasenscheidewand.  Beide  Platten  verwachsen  erst  nach  der  Geburt 
bis  auf  die  zeitlebens  hinten  getrennten  alae. 


Der  Oberkiefer,  maxiUa. 

Der  Oberkiefer,  7iutxilla,  ist  ein  paarifjer  Knochen,  der  den  Mittelpunkt  der  "5. 
Gesichtsknochen  bildet.  Sämtliche  Teile  des  craniiim  viscerale  stehen  mit  ihm  78- 
in  2.  T.  sehr  inniger  ^'e^hindung,  Er  nimmt  an  der  Begrenzung  der  Augenhöhle  1 
Anteil,  bildet  einen  beträchtlichen  Teil  der  Nasenhöhle  und  das  Dach  der  Mundhöhle. 

Man  unterscheidet  am  Oberkiefer  den  Körper,  corpus,  und  vier  Fortsätze, 
Stirnfortsatz  oAcx  processtts  frontalis,  Jochfortsatz  (Processus  syg-omaitcus),  Gaumen- 
fortsatz  (Processus  palatlnus)  und  Alveolarfortsatz  (Processus  alveolares). 

Letzterer  ist  nach  unten  gerichtet,  der  Stirnforlsatz  nach  oben,  während  Joch- 
undGaumenfortaatz  in  horizontaler  Richtung  (ersterer  nach  lateral,  letzterer  nach 
medial)  sich  ausbreiten. 

Der  Kßrper  des  Oberkiefers,  corpus  uiaxillae,  ist  unregelmilssig  kubisch 
gestaltet;  er  enthalt  eine  grosse  lufthaltige  Höhle,  den  sinus  maxt'llaris  (Highmori), 
auch  Highmor'a-Höhle  (antrum  Highmori)  genannt. 

Am  Oberkieferkörper  werden  vier  Flachen  unterschieden :  facies  anterior,  78 
nasalis,  orbitalls  und  infratemporaUs. 

Die  eigentliche  Gesichtatiäche  des  V^noclKns, /acii-s  anlcrior,  ist  konvex;  ihr 
oberer  Rand  bildet  einen  Teil  des  unteren  Au  gen  höhlen  ran  des,  mar}fo  infraorbitalis.  \ 
Unterhalb  desselben  liegt  ein  unregelmässig-rundliches  Loch,  das  foramen  infra- 
orbitale,  für  den  Austritt  der  gleichnamigen  Nerven  und  Gefässe  bestimmt,  gleich- 
zeitig das  Ende  des  canalis  infraorbitalis.  Unterhalb  des  foramen  infraorbitale  findet 
sich  eine  \'ertiefung,  die  fossa  catiina,  Ursprungsslellc  des  m.  caninus.  Der 
vordere  Rand  der  facies  anterior  bildet  z.  T.  die  seitliche  Begrenzung  der  apertura 
piriformis.  Am  unteren  Angenhohlenrand  geht  die  Gesichtsflache  des  Oberkiefers 
in  die  dreiseitige  fades  iiröitalis  über.  (Hier  grenzt  der  Oberkiefer  direkt  an  das 
Tränenbein,  Jochbein  und  Siebbein,  wird  vom  grossen  KeilbeinflQgel  durch  die  * 
lissura  orbitalis  inferior  abgegrenzt  [s.  a.  u.  p.  5*5]).  Sie  ist  eine  ebene  den  Boden  der  ' 
Augenhöhle  bildende  Flüche,  planum  orbitale,  welche  eine  allmälilich  sich  vertiefende 
Rinne,  den  svJcus  infraorbitalis  zeigt.  (Hier  liegt  oft  eine  Naht  sutura  infra- 
orbitalis [s.  u.]).  Letztere  geht  allmählich  in  einen  Kanal,  den  canalis  infraorbitalis 
über,  der  im  foramen  infraorbitale  ausmündet.  Der  mediale  Rand  der  facies  orbitalta 
zeigt  einen  für  Aufnahme  des  hamulus  lacrimalis  des  Tränenbeins  bestimmten 
Ausschnitt,  die  iiicisura  lacrimalis. 

Die  facies  infratemporaUs  des  Oberkiefers  liegt  hinter  dem  Jochfortsalz  gegen 
die  frjssa  infratemporaUs  uiid  pterygopalatina  hin  und  stellt  die  hintere  Flache  des  15. 
Oberkieferkilrpers  dar.  Dieser  ist  hier  wulstartig  gewölbt,  bildet  das  tuber  ma.vUlare 
und  einen  sulcus  pterygopalatinus  is.  u.  p.  Oil);  femer  finden  hier  sich  3 — 4  kleine  für 
gleichnamige  Nerven  und  Gefässe  bestimmte  Löcher,  foramina  alvcolaria  genannt.*) 
An  die  mediale  obere  Ecke  legt  sich  der  processus  orbitalis  des  Gaumenbeins, 


t'ann  des  Obetkicfeikanitn 


a  dei  c<u>*IU  iHtnorblMlbM 


52 

Die  facics  nasalis  des  Oberkieferkörpers  bildet  den  untern  Abschnitt  der 
75.  79.  lateralen  Nasenwand;  sie  zeigt  eine  grosse  unregelmÄssig  begrenzte  Oeffriungr^ 
hiatus  (sinus)  maxillaris^  welche  in  die  Highmorshöhle  führt.  Oberhalb  derselben 
finden  sich  gewöhnlich  Gruben  und  X'ertiefungen,  welche  die  vcUulae  maxiliares  des 
unvollständig  begrenzten  Siebbeins  abschliessen.  Nur  der  vordere  Abschnitt  der 
Xasenfläche  und  auch  dieser  nur  teilweise  bildet  direkt  die  laterale  Nasenwand. 
Im  Bereich  des  ganzen  hintern  Abschnitts  legen  sich  Teile  anderer  Knochen, 
Gaumenbein,  untere  Muschel,  processus  uncinatus  des  Siebbeins  der  hier  rauhen 
80.  facies  nasalis  des  Oberkiefers  an  und  verkleinern  gleichzeitig  den  hiatus  (sinus) 
maxillaris  sehr  beträchtlich  (s.  a.  u.  p.  54).  Zwischen  dem  hiatus  sinus  maxillaris 
und  dem  processus  frontalis  liegt  eine  tiefe  Furche,  der  sulcus  lacrimalis^  welcher 
durch  das  Tränenbein  und  den  processus  lacrimalis  der  untern  Muschel  (s.  ob.  p.  49) 
zum  canalis  nasolacrimalis  geschlossen  wird.  Die  (irenze  gegen  die  nasale  Fläche 
des  Stirnfortsatzes  bezeichnet  eine  rauhe  Leiste  zur  Anheftung  des  vordem  Ab- 
schnittes der  unteren  Muschel,  die  er  isla  cofic/ialis  (s.  a.  ob.  p.  4^)). 

75,  76.  Der  Stirnfortsatz  des  Ohcrkieicrs,  prcfcrssus /ro/i/alis,  grenzt  mit  seinem  oberen 

79.  80.  Ende  in  der  sutura  frontomaxillaris  an  die  pars  nasalis  des  Stirnbeins,  medial  an  das 
Nasenbein  (sutura  fiasomaxillaris)^  lateral  an  das  Tränenbein  {margo  lacrimalis^ 
sutura  lacrimoinaxillaris).  Er  verschmälert  sich  nach  oben  und  zeigt  eine  äussere, 
den  seitlichen  Teil  der  knöchernen  Nase  bildende,  und  eine  innere  der  Nasenhöhle 
zugekehrte  Fläche.  Die  letztere  grenzt  sich  nach  unten  durch  die  crista  conchalis 
von  der  facies  nasalis  des  Körpers  ab  und  zeigt  dieser  parallel  eine  weniger  scharfe 
Leiste,  die  crista  ethmoidalis^  zur  Anlagerung  des  vorderen  Teils  der  mittleren 
Muschel  des  Siebbeins. 

Die    äussere   Fläche    des   processus   frontalis  bildet  durch  ihren  sulcus  lacri- 
malis  zusammen    mit    der   gleichnamigen   Furche    des     angrenzenden    Tränenbeins 
d\^fossa  sacci  lacrimalis^  welche  zur  Aufnahme  des    Tränensacks  dient.    Ihre  scharfe 
94.  95.  vordere  Begrenzung  heisst  crista  lacrimalis  anterior.     Ferner  bildet    der   processus 
frontalis  den  grössten  Teil  der  seitlichen  Begrenzung  des  apertura  piriformis. 

Der  Processus  zygomaticus  ist  breit,  dreiseitig  und  kurz.     Er  endet  mit  einer 
75^       rauhen  Anlagerungsfläche  für  den  Körper  des  Jochbeins  (sutura  zyfromaticoinaxillaris)^ 
Bis  in  seine  Basis  erstreckt  sich  der  sinus  maxillaris. 

Der  Jochfortsatz  bildet  auch  einen  Teil  der  Begrenzung  der  fissura   orbitalis  inferior  (unteren 

Teil  des  lateralen  Randes)  und  erstreckt   sich  mit  einen  platten  Fortsatz,  der  lamina  orbitalis,  auf  die 

facies   orbitalis   des  Oberkieferkörpers  derart ,   dass   die  Platte  die  Decke  des  ursprünglich  ganz  rinnen- 

förmigen  sulcus  infraorbitalis  bildet  und   sich  durch  die   bei  jugendlichen   Individuen  konstante   selbst 

94.        beim  Erwachsenen  nicht  seltene  sutura  infraorbitalis  vom  übrigen  Knochen  abgrenzt. 

Der  aussen  konvexe,  gegen  den  Gaumen  konkave  zahntragende  Fortsatz,  oder 
Zahnfächerfortsatz,  processus  alveolaris^  trägt  je  8  der  16  Oberkieferzähne.  Er 
geht  ohne  Grenze  in  die  untere  Fläche  des  Körpers  über,  wird  aber  vom  processus 
frontalis  durch  die  incisura  nasalis  getrennt  und  bildet  die  untere  und  zum  Teil  die 
75.  76.  seitliche  Begrenzung  der  apertura  piriformis.  Beide  Zahnfortsätze  stossen  in  der 
medianen  sutura  intermaxillaris  zusammen  und  bilden  an  deren   obern   Rande    das 
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vordere  Ende  der  crista  nasalis  (s.  u.)  und  die  Spina  nasalis  anterior.  Der  freie 
untere  Rand  des  Fortsatzes  ist  der  limbus  alveolaris  mit  den  für  die  Zahnwurzeln 
bestimmten  Alveolen,  alveoli  dentales^  und  den  diese  trennenden  septa  interalveolaria. 
Besonders  die  Wurzeln  der  vorderen  Zähne  wölben  die  Wände  der  Alveolen  nach 
dem  Gesicht  zu  vor  und  erzeugen  so  die  Juga  alveolaria. 

Die  Dächer  der  hinteren  Alveolen  liegen  unmittelbar  unter  dem  sinus  maxillaris,      97. 
nur  durch  dünne  Knochenplättchen  von  ihm  geschieden.     Am  Boden  jeder  Alveole 
liegt  die  Ausmündung  eines  canalis  alveolaris  (s.  ob.).     Hinten   geht   der  Alveolar- 
fortsatz  ohne  Grenze  in  das  tuber  maxillare  über,  mit  seinem  vordem  Abschnitt  in 
den  Gaumenfortsatz. 

Die   Gaumenfortsätze,  processus  palatini^    beider   Oberkieferbeine  stossen    in    78.  99. 
dem  vordem  Abschnitt  der  sutura  palatina  inediana  (s.  a.  ob.  pag.  23)   zusammen       23. 
und  bilden  den  grössten  Teil  der  Platte  des  palatum  durum.     Man  unterscheidet  am 
Processus  palatinus  eine  den  Boden  der  Nasenhöhle  bildende  leicht  konkave  relativ 
glatte  facies  nasalis   und    eine   stark   konkave   seitlich  ohne  Grenze  in  den  Alveolar- 
fortsatz  übergehende  äusserst  rauhe  facies  palatina.     Dicht  hinter  der  Vereinigungs- 
stelle beider  Alveolarfortsätze  und  an  der  Grenze  gegen  diese  zeigt  jeder  processus 
palatinus    auf    der  Gaumenfläche    je    eine    incisura    incisiva.     Die    entsprechenden 
Einschnitte    beider     Knochen    bilden    dann    die    untere    Ausmündung    des    canalis 
incisivus,    welcher    zwei   nasale   Ausmündungen,  jederseits   neben  dem   septum    nasi       78. 
osseum  zeigt.     Ausserdem  besitzt  die  Gaumenfläche  rauhe  Längsleisten  und  -Furchen, 
Spinae  und  suici  pa/alini,   letztere  für  die  Nerven  und  Gefässe  des  harten  Gaumens 
bestimmt. 

Auf  der  nasalen  Fläche   der  Gaumenfortsätze  der  Oberkiefer  entsteht  durch 
die  aufgebogenen  und  verdickten   Ränder   beider  Knochen   an   der  medianen  Naht      78. 
die  crista  nasalis,  an  welche  sich  der  untere   Rand  des  vomer  inseriert.     Jederseits 
neben  dem  vordem  Ende  der  crista  enthält  jeder  Oberkiefer  die  äussere  Ausmündung 
des  canalis  incisivus. 

Konstant  beim  Neugebornen  und  am  kindlichen  Schädel  findet  man  am  harten 
Gaumen  die  sutura  incisiva,  welche  sich  nicht  selten  auch  noch  beim  Erwachsenen      105. 
nachweisen  lässt. 

Heim  Fötus  liegen  die  beiden  Schneidezähne  mit  ihren  Alveolen  in  einem  besonderen  Knochen, 
dem  Zwischenkiefer  oder  os  incisivum^  welchem  auch  der  vordere  Teil  der  Gaumenplatte  angehört. 
Während  der  Teil  der  sutura  incisiva^  der  die  Grenze  des  Zwischenkiefers  gegen  den  Alveolarfortsatz 
andeutet,  in  der  Regel  schon  vor  der  Geburt  schwindet,  erhält  sich  die  sutura  incisiva  auf  der 
Gaumenplatte  erheblich  länger. 

Das  Oberkiefer  entsteht  als  Belegknochen  schon  gegen  Ende  des  zweiten  Fötalmonats  aus 
vier  bis  fünf  verschiedenen  Knochenkernen,  von  denen  ein  paar  den  Zwischenkiefer  bildet  und  am 
längsten  selbständig  bleibt,  die  anderen  in  der  Regel  schon  im  vierten  Fötalmonat  verschmelzen.  Die 
sutura  infraorbitalis  deutet  ebenfalls  auf  die  Entstehung  des  Oberkiefers  aus  mehreren  Anlagen.  Der 
Oberkiefer  des  Neugebornen  ist  wesentlich  niedriger  als  der  ausgebildete,  insbesondere  fehlt  ihm  der 
Zahnfortsatz  noch  völlig.  Letzterer  entwickelt  sich  erst  mit  der  Ausbildung  der  Zähne  und  erreicht 
erst  spät  seine  definitive  Ausbildung.  Der  sinus  maxillaris  ist  schon  am  fötalen  Oberkiefer 
vorhanden. 
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Das  Gaumenbein«  os  palatinum. 

79_80.  Das  Gaumenbein   ist   ein   paariger   platter,   z.  T.  sehr  dQnner  Knochen,  der 

82—84.  sich  an  den  hintern  Abschnitt  des  Oberkiefers  anlegt,  aber  auch  an  das  Keilbein 
(Körper  und  Flügelfortsatz)  und  die  untere  Muschel  grenzt.  Es  besteht  aus  zwei 
senkrecht  aufeinander  stehenden  Knochenplatten  von  rechteckiger  Gestalt.  Die  eine 
steht  horizontal  (pars  horizontalis)^  die  andere  sagittal  (pars  perpendicularis). 
Ausserdem  besitzt  das  Gaumenbein  noch  drei  Fortsätze. 

Die  genau  rechtwinkeligen  horizontalen  Platten  beider  Gaumenbeine  bilden 
den  hinteren  Teil  des  harten  Gaumens  (s.  a.  u.  p.  63).  Sie  sind  voneinander  durch 
den  hinteren  Abschnitt  der  sutiira  palatina  mediana  getrennt  und  grenzen  sich  durch 
die  sutura  palatina  transversa  von  den  processus  palatini  der  Oberkiefer  ab.  Am 
hinteren  Ende  der  Mediannaht  bilden  beide  Gaumenbeine  zusammen  die  Spina  nasalts 

posterior^  sowie  auf  der  nasalen  Fläche  des  harten  Gaumens  den  hinteren  Teil  der 
crista  nasalis  (s.  ob.  pag.  53).  Die  hinteren  Ränder  der  Gaumenbeine  bilden  zugleich 
die   untere  Begrenzung   der   Choanen   (s.  ob.  pag.  24).     Die    rauhe   Gaumenfläche, 

facies  palatina,  der  pars  horizontalis  zeigt  wie  die  gleiche  Fläche  des  processus 
palatinus  des  Oberkiefers  Spinae  und  sulci  palatini,  ferner  in  der  Nähe  des  lateralen 
hinteren  Winkels  ein  Loch,  das  forameJi  palatinum  majus,  eine  der  AusmQndungen 
des  canalis  pterygopalatinus  (s.  a.  u.).  Die  nasale  Fläche,  facies  nasalis,  dagegen 
ist  glatt  und  deutlich  konkav,  wie  die  entsprechende  des  processus  palatinus  des 
78.      Oberkiefers. 

Die  pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins  ist  schmäler  und  dünner,  aber 
länger  als  die  pars  horizontalis.  Sie  legt  sich  mit  ihrer  facies  maxillaris  im  wesent- 
lichen an  die  rauhe  Fläche  des  hinteren  Teils  der  facies  nasalis  des  Oberkiefers 
(s.  ob.  pag.  52)  und  zum  Teil  auch  vor  den  hiatus  (sinus)  maxillaris,  diesen  zum  Teil 
verschliessend,  während  sie  mit  der  medialen  Fläche,  facies  nasalis,  den  hinteren  Ab- 

100.  schnitt   der    lateralen  Nasenwand    bildet.     Die   facies    nasalis    zeigt    zwei    parallele 

101.  horizontale  Leisten,  eine  deutliche  untere,  die  crista  conchalis,  für  die  Anheftimg  der 
unteren  Nasenmuschel  (s.  ob.  pag.  49),  eine  schwächere  obere  für  die  mittlere 
Muschel  {crista  ethmoidalis).  Am  hinteren  Rande  der  pars  perpendicularis  findet 
sich  eine  Furche  der  sulcus pterygopalati?ius,  welcher  mit  den  gleichnamigen  Furchen 
des  Oberkiefers  (s.  ob.  pag,  51)  und  processus  pterygoideus  des  Keilbeins  (s.  ob.  pag.  35) 
den  canalis  pterygopalatinus  bildet.  Dessen  untere  Ausmündung  ist  das  erwähnte 
foramen  palatinum  majus ;  daneben  bestehen .  die  Mündungen  mehrerer  kleiner  seit- 
licher Abzweigungen  (canales  palatini)^  die  meist  den  processus  pyramidalis  (s.  u.) 
durchbohren  auf  dem   harten  Gaumen  als  foramina  palatina  ?ninora  ausmünden. 

Von  den  drei  Fortsätzen  des  (jaumenbeins  geht  der  processus  pyramidalis 
von  der  V'ereinigungsstelle  der  beiden  Lamellen  des  Gaumenbeins  nach  rückwärts,  die 
incisura  pterygoidea  der  Flügelfortsätze  des  Keilbeins  ausfüllend  (s.  ob.  p.  35)  und 
die  fossa  pterygoidea  ergänzend. 

Die  beiden  anderen  Fortsätze,  der  processus  orbitalis  und  processus  sphenoidalis^ 
gehen  vom  oberen  Teil  der  pars  perpendicularis  oberhalb  der  crista  ethmoidalis  aus. 


und  sind  durch  einen  tiefen  Einschnitt,  iiicisura  sphcnopalatina  von  einander  getrennt.  I 

Die  Incisur  wird  von  der  untern  Flache  des  Keilbeinkörpers   zam  forumcn  spbeno-  IUI.    j 

palatinum  geschlossen,   einem   wichtigen  Loch,    das   von  der  tossa  pterygopalatina  | 

in  die  Nasenhöhle    führt    und  zum  Durchtritt  für  Nerven  und  Gelasse    dient  (s,  a,  J 

u.  p.  t.3).  I 

Der  vordere  und  zugleich  grössere  der  Fortsätze   ist    der  Processus  orbitalts;  94,    1 

er  ist  gleichzeitig  nach  lateral  gerichtet.     Mit   seiner   oberen  Fläche   bildet   er  den  J 

hintersten  Abschnitt   des  Uodcns  der  Augenhöhle ,    und   grenzt   hier   an  die  lamina  I 

papyracea  {sutura  palatoethmoidalii)   und   an   das   planum    orbitale   des  t)berkiefers  I 

{sutura  palaloniaxillaris),  wie  überhaupt  seine  vordere  Flache  dem  Oberkiefer  dicht  I 

anliegt  (trigonum  palatinum),  während  die  mediale   unregelmässig  begrenzt  ist  und  I 

an    das   Siebbeinlabyrinth   stösst,    wo    sie    einige   Si eb belli zellen    verschUessen    hilft  I 

(cellulae   palatinae).     Auch   grenzt    der   processus   orbitalis   an    die   laterale   Fläche  I 

des  Keilbeinkörpers  (sutura  spheiioorbitalis)  und  bildet  den  hintern  Teil  der  medialen  I 

Begrenzung  der  lissura  orbitatis  inferior.  1 

Der  dünne  hintere,    medianwärts   gerichtete  Fortsatz,  processus  sphenoidalis,  1 

legt  sich  an  die  ala  vomeris  und  an  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  und  die  j 

conchae  sphenoidales  an,  und  verachliesst  z.  T.  auch  die  apertura  sinus  sphenoidalis.  I 

Dag  ( inuineiibein  entsteht  als  Bciegknnchcn  ( Schi e i mhauCkn och en)  im  dritten  Fötatmonat  und  ■ 

ist  sohoti  um  die  Mitte  des  KöCallcben«  knoohern  auEgebildet  aber  auch  beim  Keu  gebor  neu  noch  wie  ■ 

der  Oberkiefer  niedrig.  B 

nie  facics  orbitalis  des  processus  orbitalis  ist  mitunter  ungewöhnlich  grnss,  die  laminu  perpendi-  ^^^^H 

culnris  individuell  sehr  verschieden  breit.  ^^^^H 

Das  Jochbein,  os  zygomaticum.  ^^^^| 

Das    paarige   Jochbein,    ein    dreiseitiger   platter   kräftiger   Knochen,    ist   der  87-  8SS 

Hauptknochen  der  Wange.     Es  verbindet   sich   mit  Stirn-   und    Keilbein,    mit   dem  ')4.  %.^ 

Oberkiefer   und    unter  Bildung  des   die   Schläfengrube   überbrückenden   Jochbogens  J 

mit  dem  Schläfenbein  (über  die  Nähte   s,    ob.   p,  22   und.    u.    p,   ()5).     Gleichzeitig  I 

trägt  es   zur   Bildung   der   Augenhöhle  bei   und  zwar   mittelst  einer   kleinen   recht-  I 

winklig  an  der  Wangenplatte,  dem  Hauptteil  des  Knochens,  ansitzenden  Orbitalplatte.  I 

Am    Jochbein    werden   drei   Flächen    unterschieden,    die   Gesichtsfläche   oder /acies  I 

nutlaris,    die  dieser    gegenüber   liegende  _/'««'«   temporah's,   die   hintere   Fläche   der  I 

Wangenplatte,  und  die  auf  der  Orbitalplatle  gelegene  faci'es  orbitatis.  I 

Letztere  bildet  mit  ihrem  vordem  Rand  einen  Teil  des  margo  infraorbitalis  I 

(s.  a.  u.  p.  60).  ist  leicht  konkav,  grenzt  an  die  facies  orbitalis  des  grossen  Keilbein-  I 

tlügels  und  ist  meist  (s.  u.)  durch  die  tissura  orbitalis  inferior  von  der  facies  orbitalis  1 

des  Oberkiefers  gelrennt.    Sie  bildet  einen  Teil  des  Bodens  und  der  lateralen  Wand  I 

der  Augenhöhle.     Auf  ihr  üiidet  sich    das  foramcn   zsgomalicQorhitalc,    welches   in  J 

einen  sich  gabelnden  Kanal  führt,    dessen  äussere  Mündungen    die  foramina   zygo-  J 

iitaticotemjforale  und  zvi^omaitco/acialc  sind.  Häufigsind  beide  Kanäle  auch  völlig  (f  aciale)  I 

unabhängig  von  einander,  so  dass  dann  zwei  foramina  zvgomatico  orbitalia  bestehen.  I 

Die  vierseitige  Waiigenplatte  besitzt  eine  konvexe  facies  malaris,  eine  leichj  ■ 

konkave  facies  temporaUs.    Sic  verbindet  sich  mittels  ihres  vorderen  rauhen  Randes  I 
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mit  dem  processus  zygomaticus  des  Oberkiefers,  sendet  den  z.  T.  auch  der  Orbital- 
platte angehörigen,  einen  Teil  des  lateralen  Augenhi^hlcnrandes  bildenden  processus 
frontosphenoidalis  zur  Verbindung  mit  dem  processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  und 
dem  margo  zygomaticus  des  grossen  Keilbeinilügels  nach  oben,  den  processus 
temporalisy  der  mit  dem  processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins  den  Jochbogren 
bildet  (s.  a.  ob.  p.  22),  nach  hinten.  Durch  die  entsprechenden  Nahte  (s.  ob.  p.  22 
u.  u.  p.  65)  verbindet  sich  das  Jochbein  mit  den  genannten  Knochen.  Die  facies 
malaris  zeigt  das  foramen  zygomaticofaciale ,  die  facies  tcmporalis  das  foramen 
zygomaticotemporale. 

Das  Jochbein  entsteht  als  Bclegknochen  und  entwickelt  sich  am  Anfang  des  dritten  Fötal- 
monats  aus  zwei  getrennten  Knochenkernen,  welche  in  seltenen  Kuilen  auch  beim  Erwachsenen  noch 
durch  eine  mitten  im  Jochbein  gelegene  Naht  erkennbar  sind.  Ha  das  Jochbein  wahrend  der  Ent- 
wicklung und  während  des  Körperwachstunis  allmühiig  mehr  nach  lateral  rückt,  kommt  es  in  der 
Hälfte    der  Fälle   soweit,    dass    die    facies   orbitalis  nicht  mehr  an  die  fissura  orbitalis  inferior  i^renzt. 

Der  Unterkiefer,  mandibula. 

89—92.  Der  Unterkiefer  ist  ein  unpaarer  Knochen.     Er  ist  der  einzige  Knochen    des 

Schädels,  welcher  keine  Xahtvcrbindungen  besitzt,  sondern  gelenkig  mit  den  übrigen 
Schädelknochen  sich  verbindet :  er  besteht  aus  zwei  I  laiipttcilen,  dem  Körper,  corpus 
mandibular,  und  den  beiden  Aestcn,  raffii  maridihidac.  Letztere  zerfallen  an  ihrem 
obern  Ende  in  je  zwei  I^'ortsätze,  den  vordem  sj)itzen  Processus  corofioideus  und 
den  hintern  mit  einer  Anschwelhing  versehenen /rr>rr5>7/.sw:<v/r/rA>/V/r//5.  Heide  trennt 
die  ificisura  mandihulac.  Der  Un  te  rkicf  erkOrper  ist  eine  ungefähr  parabolisch 
gekrümmte  Knochenplatte,  von  deren  hinteren  Enden  aus  fast  senkrecht  die  Aeste 
ausgehen.  Der  untere  Rand  des  Körpers  wird  als  hasis  fuandihuhie  bezeichnet ; 
der  obere  Rand  trägt  den  Zahnfächerteil,  pars  alveolar is.  Derselbe  enthält  beim 
Erwachsenen  16  alveoli  dentales  für  die  Unterkieferzähne,  durch  septa  interalveolar ia 
von  einander  getrennt.  Der  freie  Rand  des  processus  alveolaris  heisst  limhus 
alveolaris.  Die  Wurzeln  namentlich  der  vorderen  Zähne  bewirken  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  Längsleisten,  indem  sfe  die  dünne  Knochenmasse  des  processus 
alveolaris  vorwölben,  die  Jutr-a  alveolaria. 

In  der  Mitte  der  Aussen  fläche  des  Unterkieferkörpers  liegt  eine  rauhe 
Hervorragung  an  der  Stelle,  wo  die  ursprünglich  getrennten  L-nterkieferhälften 
zusammengewachsen  sind,  die  proluberantia  mentalis  \  seitlich  von  dieser  jederseits 
gegen  die  Hasis  niandibulac  hin  das  tuhereuluni  mentale.  Oberhalb  und  lateral  vom 
tuberculum  mentale  liegt  die  Oeffnung  eines  den  grössten  Teil  des  Unterkiefer- 
körpers durchsetzenden  Kanals,  des  canalis  mandilndae.  Es  ist  d'c\^  foramen  mentale 
90.  und  dient  zum  Austritt  der  gleichbenannten  Nerven  und  Gefässe.  Ferner  bemerkt 
man  an  der  Aussenlläche  des  corpus  mandibulae  eine  von  der  Wurzel  des  proeessus 
voronoideus  herabziehende  glatte  Leiste,  welche  sich  nach  vorn  allmählich  verliert 
und  eine  Strecke  lateral  vom  foramen  mentale  gänzlich  aufhört,    die    linea  ofdiqua, 

91.  92.  Die  innere  (mediale)  Fläche  des  corpus  mandibulae  zeigt  dicht  neben  der 

Mittellinie  jederseits  eine  llaclie  (irube,  die  fossa  dij^astrira^  so  genannt,  weil  in  ihr 
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der  vordere  Bauch  des  m.  digastricus  mandibulae  seinen  Ansatz  findet.  Oberhalb 
der  fossae  digastricae  liegt  ein  unregelmässig  gestalteter  meist  doppelter,  mitunter 
auch  quergeteilter  kurzer  rauher  Stachel,  die  Spina  mentalis.  An  dieser  entspringen 
die  mm.  geniohyoidei  und  genioglossi.  Lateral  von  der  spina  mentalis  liegt  eine 
grössere  flache  Grube,  die  fovea  sublingtialis,  ein  Eindruck ,  der  von  der  Unter- 
zungenspeicheldrüse, glandula  subungualis,  herrührt.  Zwischen  der  fovea  subungualis 
und  fossa  digastrica  endet  eine  rauhe  Linie,  welche  schräg  von  oben  hinten  nach 
unten  vorn  über  die  Innenfläche  des  Unterkieferkörpers  zieht,  die  linea  inylohyoidea. 
Sie  dient  dem  m.  myglohyoideus  zum  Ansatz. 

Unter  der  linea  mylohyoidea  und  in  einem  gewissen  Abstand  von  ihr  läuft 
eine  sich  nach  vorn  zu  stark  abflachende  Furche,  welche  an  dem  auf  der  Innen- 
fläche des  Unterkieferastes  liegenden  foramcn  inandibiilarc  beginnt,  der  sulcus  mylo- 
hyoideus^ zur  Aufnahme  der  gleichnamigen  Nerven  und  Gefässe  bestimmt.  Unter- 
halb der  Linie  lateral  von  der  fovea  subungualis  liegt  eine  viel  flachere,  häufig  nur 
schwer  erkennbare  Grube,  die  fovea  submaxillaris  für  die  glandula  submaxillaris. 

Die  ra?ni  mandibulae  bilden  mit  dem  Körper  einen  massig  stumpfen,  fast 
rechten  Winkel.  Die  Stelle  des  Winkels  wird  angulus  mandibulae  genannt.  Der 
ramus  selbst  ist  breit  wie  der  Körper,  aber  dünner.  Nach  oben  zu  teilt  er  sich 
verbreitend  in  seine  beiden  Fortsätze,  den  vorderen  Processus  coronoideus  und  hinteren 
Processus  condyloideus.    Beide  trennt  die  incisura  mandibulae. 

Der  Unterkieferast  lässt  ebenso  wie  der  Körper  eine  laterale  (äussere)  und 
mediale  (innere),  z.  T.  gegen  die  Mundhöhle  gekehrte  Fläche  unterscheiden.  Erstere 
ist  in  der  Gegend  des  angulus  rauh  und  bildet  die  für  den  Ansatz  des  m.  masseter 
bestimmte  tuberositas  masseierica.  Eine  entsprechende  Rauhigkeit  findet  sich  auf 
der  Innenfläche,  tuberositas  pterygoidea^  vom  Ansatz  des  m.  pterygoideus  internus 
herrührend. 

Etwa  in  der  Mitte  der  Innenfläche  des  Astes  findet  sich  eine  Oeffnung,  das 
foramen  mandibulare^    welches  schräg  in  einen    den  Unterkiefer   bis  zum    foramen 
mentale  durchsetzenden  Kanal,*)  den  canalis  mandibulae^  führt.    Er  enthält  die  vasa 
und   den   n.    alveolaris   inferior.     Ein  feines,  zungenförmiges  Knochenplättchen,  die      92. 
lingula  mandibtdae^  überragt  das  foramen  mandibulae  von  vorn  her. 

Der  Krähenschnabelfortsatz ,  Processus  coronoideus^  ist  platt  (und  zwar  in 
querer  Richtung  komprimiert)  und  läuft  in  eine  mehr  oder  weniger  scharfe  Spitze 
aus.  Er  dient  zum  Ansatz  des  m.  temporalis.  In  Verlängerung  seines  vordem 
Randes  läuft  die  oben  beschriebene  linea  obliqua,  ferner  geht  von  seiner  Basis  aus 
eine  zur  Gegend  des  letzten  Mahlzahns  führende  Leiste,  die  crista  buccinatoria^  92. 
an  der  der  gleichbenannte  Muskel  seinen  Ursprung  nimmt. 

Der  Gelenkfortsatz  oder  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers  geht  nach 
oben  in  den  eigentlichen  Gelenkkopf,  capitulum Processus  condyloidei,  aus,  der  durch 
eine  Einschnürung,  collum  Processus  condyhidei  genannt,  von  der  Basis  des  Fort- 
satzes  getrennt   ist.     Die  Gelenkfläche   selbst    ist   ungefähr   ellipsoidisch   und   steht 

*)  Der  canalis  maaditmla«  »ctst  sich  innerhalb  des  Knochens  noch  über  den  Bereich  des  foramen  mentale  bis 
fast  zur  Mittellinie  fort  wid  gibt  Uaiaa  so  den  AlreoUrspiUen  fahrende  Seitenksnälchen  ab. 
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mit  ihrer  Längsachse  nahezu  quer  und  etwas  nach  hinten,  so  dass  der  Gelenkfort- 
satz im  Gegensatz  zum  processus  coronoideus  von  vorn  nach  hinten  komprimiert  ist. 
An  der  Vorderlläche  des  Unterkieferhalses  liegt  eine  flache  Grube,  die  fovea 
pierygoided^  an  welcher  ein  Teil  des  m.  pterygoideus  extemus  seinen  Ansatz  findet. 

Der  Unterkiefer  entsteht  als  Belegknochen  um  den  Meckcr^chen  Knorpel  herum,  einem  Knorpel- 
stab des  Visceralskelets  an  der  Stelle  des  späteren  l-nterkiefers.  Der  erste  Knochenkem  entsteht  schon 
im  zweiten  Fötalmonat  jederseits  lateral  vom  Meckerschen  Knorpel,  ein  zweiter  oberhalb  dieses  gelegener 
vereinigt  sich  mit  dem  erstgcbildeten  derart,  dass  sie  eine  nach  oben  offene  Kinne  für  die  Anlagen 
der  Zähne  lassen.  Die  beiden  Unterkieferhülften  sind  meist  noch  zur  Zeit  der  Geburt  durch  Synchon- 
drose  getrennt.  Der  processus  condyloideus  ist  knorplig  vorgebildet  und  entsteht  durch  direkte  Um- 
wandlung des  Knorpels  zu  Knochen.  Der  l'nterkicfer  des  Neugeborncn  ist  sehr  niedrig,  entbehrt  der 
pars  alveolaris,  der  ramus  bildet  einen  sehr  stumpfen  Winkel  mit  dem  Körper  und  ist  noch  sehr 
schwach   ausgebildet.     Beide  Unterkieferhälften   verwachsen  im  ersten  Lebensjahre  in  der  Mittellinie. 

Das  Zungenbein«  os  hyoideum. 

Das  Zungenbein  ist  ein  kleiner  in  der  Basis  der  Zunge  gelegener  hufeisen- 
93.  förmiger  Eingeweideknochen,  der  mit  dem  Schädel  selbst  nicht  zusammenhängt, 
sondern  nur  durch  das  ligamentum  stylohyoideum  mit  ihm  verbunden  ist. 

Es  besteht  aus  dem  Körper,  corpus^  einem  leicht  horizontal  gebogenem  vorn 
rauhen  und  leicht  konvexen,  hinten  glatten  und  leicht  konkaven  Knochenteil,  von 
dem  jederseits  die  grossen  und  kleinen  I  lörner,  cornua  majora  und  minora  ausgehen. 
Erstere  sind  lang  und  dünn  und  entweder  knöchern  mit  dem  Körper  verwachsen, 
oder  knorplig,  seltner  bindegewebig,  oder  durch  Gelenk  mit  ihm  verbunden.  Sie 
gehen  von  den  Rändern  des  Körpers  aus  und  sind  horizontal  nach  hinten  und  meist 
etwas  nach  oben  gerichtet,  an  den  Enden  knopfförmig  verdickt.  Die  kleinen  Hörner 
sind  oft  nur  knorplig  und  entspringen  neben  der  Basis  der  grossen,  sind  aber  nach 
oben  und  zugleich  nach  lateral  und  hinten  gerichtet.  Sie  sind  viel  kürzer  als  die 
grossen  Homer  und  durch  das  ligamentum  stylohyoideum  mit  dem  Griffelfortsatz 
des  Schläfenbeins  verbunden.  Die  Art  ihrer  Befestigung  am  Zungenbein  ist  eine 
sehr  wechselnde. 

Das  Zungenbein  entsteht  hauptsdchlich  aus  dem  zweiten  VisccraJbogen  (Hyoidbogen)  und  Ist 
knoqjlig  präformiert,  Körper  (zwei  Kerne)  und  grosse  Homer  beginnen  zur  Zeit  der  Geburt  zu  ver- 
knöchern, viel  später  die  kleinen  Hörner,  Letztere  erstrecken  sich  mitunter  weit  in  das  ligamentum 
stylohyoideum  (s.  u.  p.  104).  ähnlich  wie  vom  Schädel  her  der  (iriffelfortsatz,  mit  dem  sie  ihrer  Blnt- 
wicklung  nach  zusammengehören. 

Die  Augenhöhle,  orbita. 

Die  Augenhöhle  stellt  einen  paarigen  vierseitig  prismatischen  Raum  dar,  hat 
94_98.  also  die  Gestalt  einer  (hohen)  liegenden  Pyramide,  deren  Spitze  nach  hinten  zu 
gelegen  ist  und  zwar  in  der  Gegend  des  foramen  opticum.  Die  Basis  der  orbita 
bildet  ihr  Eingang,  aditiis  orbitae,  ein  abgerundetes  Viereck. 

Die  vier  Wände  der  xA.ugenhöhle  werden  als  obere,  mediale,  laterale  und 
untere  (partes  super ior^  medialis^  lateralis  und  inferior)  bezeichnet.  Da  eine  scharfe 
Abgrenzung  zwischen  oberer  und  medialer  und  medialer  und  unterer  Wand,  teil- 
weise auch  zwischen  lateraler  und  oberer  Wand  fehlt,  so  besitzt  der  pyramidenförmige 


Raum  der  Augenhöhle  zum  grossen  Teil  keine  scharfen  Kanten;  nach  hinten  zu 
wird  die  Pyramide  sogar  last  dreiseitig. 

An  der  knöchernen  Begrenzung  der  Augenhöhle  beteiligen  sich  7  Knochen: 
Stirnbein,  Keilbein,  Siebbein.  Tränenbein,  Oberkiefer,  Jochbein  und  Gaumenbein  (über 
die  Nähte  zwischen  diesen  Knochen  (s.  ii.  p.  (i4  u.  65).  Die  obere  Wand  oder  das  Dach 
der  Augenhöhle  partes  superior  wird  von  der  pars  orbilalis  des  Stirnbeins  (facies 
orbitalis,  s.  ob.  p.  46)  gebildet,  im  hintern  Abschnitt  auch  von  der  ala  parva  des 
Keilbeina.     Sie  ist  glatt  und  leicht  konkav  und  steht  horizontal. 

Die  mediale  Wand  partes  medialis  bildet  im  vordem  Abschnitt  das  Tranen- 
bein, im  grössern  hintern  die  lamina  papyracea  des  Siebbeins,  zum  kleinen  Teil 
auch  die  ala  parva  {an  der  Grenze  gegen  die  pariea  superior).  Unterhalb  der  lamina 
papyracea  greift  auch  die  facies  orbitalis  des  Überkiefers  von  der  unleren  Wand 
auf  die  mediale  über,  ferner  bildet  der  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  medial  vom 
Tränenbein  einen  schmalen  Streifen  an  der  medialen.  Wand,  unmittelbar  neben  dem 
medialen  Augenhöhlen  rand.  Die  facies  medialis  orbitae  steht  ungefähr  sagittal  und 
zeigt  im  vordem  Abschnitt  die  foasa  sacci  lacrimalis. 

Die  untere  Wand  (partes  inferior)  geht  ganz  allmählich  in  die  mediale  über, 
wird  im  hintern  Abschnitt  durch  eine  tiefe  Spalte,  die  ßssiira  orbitalis  inferior,  von 
dem  grössten  (hintern)  Teil  der  lateralen  Wand  getrennt.  Sie  wird  zum  allgfösstcn 
Teil,  von  der  facies  orbitalis  des  Oberkieferköj-pers  gebildet  (pluiium  orbitale),  nur 
ein  kleiner  hinlerer  Abschnitt  vom  processus  orbitalis  des  Gaumenbeins,  Im  vordem 
Abschnitt  der  orbita  bildet  auch  das  Jochbein  (facies  orbilalis)  einen  schmalen 
Streifen  am  Boden  der  Augenhöhle  in  etwas  wechselnder  Weise  (s,  ob,  p,  56). 
Die  unlere  -Augenhühlenwand  ist  fast  eben  und  steht  nicht  genau  horizontal  (etwas 
schräg  nach  lateral  vorn  und  unten  geneigt). 

Die  laterale  Wand  der  Augenhöhle  (paries  lateralis)  ist  am  meisten  von  den 
übrigen  isoliert,  indem  im  hintern  Abschnitt  der  Augenhöhle  zwischen  ihr  und  den 
benachbarten  Wänden  der  Augenhöhle  die  beiden  Orbilalspalten  gelegen  sind;  und 
zwar  wird  sie  von  der  untern  Wand  zu  mehr  als  der  Hälfte  ihrer  Länge  durch  die 
ßssura  oröiialis  inferior  abgegrenzt,  von  der  oberen  etwa  zu  einem  Drittel  durch 
die  ßssura  orbitalis  superior.  Es  sind  im  wesentlichen  zwei  Knochen,  welche  die 
laterale  Augenhöhlen  wand  bilden,  die  facies  orbitalis  des  grossen  Keilbeintlügels 
und  die  facies  orbitalis  des  Jochbeins.  Letztere  bildet  den  vorderen,  erstere  den 
hinleren  Teil  der  Wand,  Zum  Teil  beteiligt  sich  auch  die  pars  orbitalis  des  Stirn- 
beins, welche  im  vordem  Abschnitt  der  orbita  mehr  oder  weniger  auf  die  laterale 
Wand  übergreift.  Die  laterale  Augenhöhlen  wand  ist  leicht  konkav  und  nicht  genau 
sagittal  gestellt  sondern  etwas  von  vorn  und  lateral  nach  unten  und  medial  gerichtet. 

Die  Ränder  der  Augenhohle  werden  in  einen  oberen,  niargo  supraorbitalis, 
und  einen  unteren,  margo  iiifraorbitalis ,  unterschieden.  Natürlich  gehen  beide 
medial  und  lateral  durch  die  seitlichen  Augenhöhlenwände  ohne  weiteres  inein- 
ander über. 

Der  obere  Augenhöhlenrand  ist  gewöhnlich  schärfer  als  der  untere ;  er  wird 
vom  Stirnbein  (squama  und  processus  zygomaticus)  gebildet    und   enthält    die   Aus- 
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trittssteilen  des  nervus  und  der  vasa  frontalia  und  supraorbitalia  in  Gestalt  eines 
flachen  oder  zweier  schärferen  Einschnitte  oder  I^'^cher  {incisurae  bezw.  foramina 
supraorbitalia  und  froutalia)  (s.  a.  ob.  p.  45).  Nach  medial  reicht  das  Stirnbein 
weiter  herab  als  nach  lateral.  Den  unteren  Augenhöhlenrand  bilden  medial  der 
Oberkiefer,  lateral  das  Jochbein.  Heide  reichen  medial  und  lateral  bis  zum  Stirnbein. 
Einen  Teil  des  medialen  Randes  bildet  die  crista  lacrimalis  anterior  des  Stimfort- 
Satzes  des  Oberkiefers.  Oberhalb  desselben  ist  der  (mediale)  Augenhöhlenrand  am 
flachsten:  den  lateralen  Rand  bildet  das  Jochbein,  namentlich  der  processus  fronto- 
sphenoidalis. 

hl  die  Augenhöhle  oder  aus  der  Augenhöhle   führen  folgende   Löcher  und 
Spulten: 

1.  Das  /</rr/;;/r7/  opticum  in  der  Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels  gelegen, 
von  der  Schcldelhöhle  aus  (für  den  n.  opticus  und  die  arteria  ophthalmica 
bestimmt),  mündet  an  der  Pyramidenspitze  aus. 

2.  Die  fissura  orhifalis  supcrior  zwischen  grossem  und  kleinen  Keilbein- 
rtügel.  führt  ebenfalls  von  der  Schadelhöhle  in  die  Augenhöhle  (für 
den  n.  ophthalmicus,  oculoniotorius,  trochlearis,  abducens,  die  vena 
ophthalmica,  superior  bestimmt:  im  lateralen  Teil  durch  eine  Membran 
verschlussen^  trennt  laterale  und  obere  Augenhöhlen  wand,  ist  medial 
breit,  lateral  eng. 

3.  Die  fissura  orhitalis  inferior  zwischen  Oberkiefer  und  processus  orbitalis 
des  (iaumenbeins  einerseits  und  grossen  Keilbeintlügel  oder  diesem  und 
dem  Jochbein  anderseits  gelegen,  führt  von  der  fossa  pterygopalatina  in 
die  Augenhöhle  ^enthalt  den  nervus  und  die  vasa  infraorbitalia).  Sie  trennt 
laterale  untere  Augenhöhlenwand,  ist  im  vordem  lateralen  Abschnitt  weiter 
als  im  hintern  medialen.  Ihre  laterale  Begrenzung  am  grossen  Keilbein- 
flügel ist  die  crista  orbitalis  desselben. 

4.  Die  obere  Oeffnung  des  canulis  misohcrimalis;  führt  von  der  Augen- 
höhle in  die  Nasenhöhle  ^^für  den  ductus  nasolacrimalis'),  mündet  in  die 
fossa  sacci  lacrimalis. 

5.  Das  forumcn  ethwoiiialc  unttritis,  von  der  Augenhöhle  in  die  Schädel* 
höhle  (für  den  nervus  und  die  vasa  ethmoidalia  anterioraK 

0.  Das  /('/•(/. v/r  v;  ct/ifnoi'Jiilc  posier  ins  (führt  in  die  Xasenhr»hle  für  die  gleich- 
naniigoii  Nerven  und  Gefilsset,  beide  auf  oder  neben  der  sutura  fronto- 
othmoidalis  der  medialen  Augenhöhlenwand  gelegen. 

7.  Das  oder  die  ri)/-«/;;; /V/r/  zvi^'ovuitieoorhiialin,  führt  durch  das  Jochbein  auf 
die  Aussontlächo  des  (lesichis  und  in  die  fossa  temporalis  «für  den 
iXieichnamigen  Nerven  und  (ietässe  bezw.  deren  Zweige i  auf  der  lateralen 
Aui^onhöhlonwand. 

>.  Der  Kini^.ing  in  den  eiiritlis  ifir'f'tjjrhitalis  »für  den  gleichnamigen  Nerven 
und    Ciei;lssoi    führt    zum    foramen    infraorbitale .    liejTt    auf   der   untern 
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Augenhöhlenwand  und  geht  vom   medialen  Abschnitt   der   fissura  infra- 
orbitalis  als  sulcus  infraorbitalis  aus. 
9.  Die    oben    am   margo    supraorbitalis   gelegenen    erwähnten  (eventuellen) 
foramina  frontale  und  supraorbitale. 

Die  Augenhöhle  zeigt  folgende  grubenartige  Vertiefungen: 

1 .  Die  fossa  glandulae  lacrimalis  unter  dem  lateralen  Teil  des  oberen  Augen- 
höhlenrandes am  Stirnbein,  für  die  obere  Tränendrüse. 

2.  Die  fovea  trochlearis  ebenfalls  am  Stirnbein,  da  wo  dasselbe  zur  medialen 
Wand  der  Augenhöhle  übergeht,  für  die  Anheftung  der  trochlea  des 
m.  obliquus  oculi  superior. 

3.  Die  fossa  sacci  lacrimalis  zwischen  der  crista  lacrimalis  anterior  des 
Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  und  der  crista  lacrimalis  posterior  des 
Tränenbeins  an  der  medialen  Augenhöhlenwand  gelegen  (für  den  saccus 
lacrimalis  bestimmt). 

An  Furchen  findet  man  in  der  Augenhöhle  nur  den  sulcus  infraorbitalis 
auf  der  facies  orbitalis  des  Oberkieferkörpers  (s.  ob.) 

Von  Hervorragungen  liegen  an  den  Wänden  der  Augenhöhle  zunächst 
die  cristae  lacrimales  anterior  und  posterior,  welche  die  fossa  sacci  lacrimalis  bilden, 
ferner  konstant  ein  Knochenstachel  am  grossen  Keilbeinflügel  nahe  dem  lateralen 
Rand  der  fissura  orbitalis  superior,  die  Spina  m.  recti  lateralis,  für  den  Ursprung 
des  einen  Kopfes  des  gleichnamigen  Augenmuskels  bestimmt.  Gelegentlich  liegt 
neben  der  fovea  trochlearis  eine  Spina  trochlearis  am  Stirnbein. 

Die  Wände  der  Orbita  sind  ausserordentlich  verschieden  dick.  Die  dünnste  Wand  ist  die 
mediale,  sowohl  im  Bereich  der  lamina  papyracea  des  Siebbeins,  als  auch  im  Bereiche  des  Tränen- 
beins. Im  letzteren  kommen  sogar  Defekte  vor.  Die  obere  Wand  enthält  nicht  selten  eine  Fort- 
setzung des  Sinus  frontalis  und  ist  dann  hohl.     Die  laterale  Wand  ist  in  der  Regel  die  stärkste. 

Die  Nasenhöhle  (cavum  nasi). 

Die  (knöcherne)  Nasenhöhle  ist  eine  unpaare  durch  eine  mittlere  oft  schief  97  jqq^ 
und  nicht  genau  median  stehende  Scheidewand,  septum  nasi^  in  zwei  symmetrische  jqi. 
paarige  Nasenhöhlen  getrennt.  Der  Raum  der  Nasenhöhle  ist  dicht  hinter  dem 
vordem  Eingang  am  höchsten  und  wird  gegen  den  hintern  Ausgang  hin  allmählig 
niedriger.  An  der  Bildung  der  Nasenhöhle  beteiligen  sich  neun  Schädelknochen: 
Nasenbein,  Stirnbein,  Siebbein,  Keilbein,  Oberkiefer,  Gaumenbein,  untere  Muschel, 
Vomer  und  Tränenbein.  An  jeder  Nasenhöhle  können  wir  das  Dach,  den  Boden, 
die  mediale  und  die  laterale  Wand  unterscheiden,  während  vom  und  hinten  die 
Nasenhöhle  offen  ist.  Die  vordere  Oeffnung  beider  knöchernen  Nasenhöhlen  ist  die 
apertura  piriformis,  die  hintere  jeder  die  choana.  Erstere  wird  durch  die  Nasen- 
beine, Stirnfortsätze  der  Oberkiefer  und  Oberkieferkörper  begrenzt,  letztere  durch 
Gaumenbein,  mediale  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  und  Körper  des  Keilbeins.  Das 
Dach  der  Nasenhöhle  bilden  vorn  die  beiden  Nasenbeine,  die  pars  nasalis  des 
Stirnbeins,  in  der  Mitte  die  lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  hinten  der  Keilbeinkörper 
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derart,  dass  die  ersteren  zum  Teil  auch  eine  Art  vorderer,  letztere  eine  Art 
hinterer  Wand  der  Nasenhöhle  darstellen. 

78.  Den   Boden   der  Nasenhöhle    bildet   die   Oberfläche    des   harten   Gaumens, 

also  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  und  Ilorizontalplatte  des  Gaumenbeins. 

72.  V^on  den  beiden  seitlichen  W ä n d e n  der  Nasenhöhle  ist  die  mediale  glatt 

und  einfach  zusammengesetzt  (vorn  am  knöchernen  Skelet  unvollständig),  die  laterale 
äusserst  kompliziert.  Die  mediale  ist  das  srpium  nasi\  welches  im  oberen  vorderen 
Teil  die  lamina  perpendicularis  des  Siebbeins,  im  hinteren  unteren  das  Pflugschar- 
bein bildet.  \'^orn  bildet  die  crista  frontalis  des  Stirnbeins,  unten  die  crista  nasalis 
des  harten  Gaumens,  hinten  oben  crista  und  rostrum  sphenoidale  die  Stützpunkte 
für  das  septum  osseum. 

100.  Die   laterale  Nasenwand   trägt   drei   eigentümliche   blattartige,   an    den 
freien  Rändern  umgebogene  Hervorragungen,  die  N  a s e  n  m  u  s c h  e  In,  conchae  nasales. 

101.  Von  diesen  ist  die  unterste,  ein  eigener  Knochen,   das  os   conchae  nast    in- 
ferioris^  sie  ist  die  grösste  und  längste,  die  oberste  die  kleinste  und  kürzeste.     Obere 

und  mittlere  Muschel  sind  Vorsprünge  des  Siebbeins. 

Durch  die  drei  Nasenmuscheln  wird  der  laterale  Abschnitt  jeder  Nasenhöhle 
in  drei  Nasengänge,  vieatiis  ?iasi\  zerlegt;  den  oberen  Nasengang,  mcatus  nast  su- 
perior^  zwischen  oberer  und  mittlerer  Muschel,  den  mittleren  mcatus  nast  medius 
zwischen  mittleren  und  unteren  Muschel,  und  einen  unteren  mcatus  nast  inferior 
zwischen  unterer  Muschel  imd  Boden  der  Nasenhöhle.  Oberhalb  der  oberen 
Muschel  liegt  im  oberen  Nasengang  eine  rinnenförmige  \'ertiefung,  rccessus  spheno^ 
eihmoidalis  genannt. 

Der  medial  von  der  Muschel  zwischen  ihren  medialen  Rändern  und  dem 
septum  nasi  gelegene  Teil  heisst  mcatus  nasi  communis^  der  hintere,  den  hintern 
Enden  der  Muscheln  gelegene  Abschnitt,  mcatus  nasop/iaryngcus. 

Die  laterale  Nasenwand  wird  von  folgenden  Knochen  gebildet;  vom 
Siebbein  (oberer,  hinterer  Abschnitt) ;  vom  Oberkiefer  und  zwar  von  der  facies  nasalis 
des  Stirnfortsatzes  (oberer,  vorderer  Teil)  und  von '  der  facies  nasalis  des  Körpers 
(unterer,  vorderer  Teil);  von  der  Vertikalplatte  des  Gaumenbeins  (hinterer,  unterer 
Teil),  von  der  unteren  Muschel  (unterer,  mittlerer  Teil),  von  der  facies  medialis  des 
Tränenbeins  (ganz  kleiner  Abschnitt  im  Bereiche  des  vorderen  Teils  des  mittleren 
Nasengangs). 

Ausser  der  Haupthöhle  der  Nase  gibt  es  eine  Reihe  Nebenhöhlen;  es 
sind  das  die  lufthaltigen  Höhlen  der  meisten  Schädelknochen,  vor  allem  die  des 
Oberkiefers,  des  Stirnbeins,  Keilbeins  und  des  Siebbeins. 

In  die  knöcherne  Nasenhöhle  führen  eine  grosse  Anzahl  von  Oeffnungen: 

a)  durch  das  Dach  der  Nasenhöhle,  die  Löcher  der  horizontalen  Sieb- 
beinplatte  (für  die  nervus  und  die  vasa  ethmoidalia  anteriora  und  die 
Riechnerven), 

b)  durch   den  Boden    der  Nasenhöhle,   die   obere  Ausmündung   des   canalis 
78.                           incisivus  jederseits  neben  der  crista  nasalis  (enthält  die  Enden  des  nervus 

und  der  vasa  palatina  anteriora). 
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c)  in  den  unteren  Nasengang,  die  unlere  AusmOndung  des  canalis  tiaso- 
lacrimalis  (enthalt  den  gleichnamigen  duclus), 

d)  in  den  mitllercn  Nasengaiig  im  Bereiche  des  infundihulmn  durch  den 
hiatus  aemilunaris{a.  ob.  p.  4S|  die  apertura  sinus frontalis,  die  Oeffnnngen 
der  vorderen  Siebbeinzellen;  der  hiatus  (siinis)  maxillaris. 

e)  in  den  obeni  Xasengang  die  Oeffnungeii  der  mittleren,  hinteren 
Siebbeinzellen, 

£)  in  den  obern  hintern  Abschnitt  der  Nasenhöhle,  recessiis  sphenoethmoidalia. 

die  apertura   sinus  sphenoidalis ,  das  kleine  foramen  ethmoidalc  posterius 

(für    die   gleichnamigen    Gefäase  und  Nerven;  führt  in  die   Augenhöhle). 

(ia.s  forame/i  sphenopalatiiium  (für  das  gleichnamige  ganglion  und  Gefasae; 

führt  in   die   fossa  ptervgopalatina). 

Das  Dach  der  Mundhöhle,  palatum  durum. 
Das  Dach  der  Mundhöhle  wird  vom  harten  Gaumen  (pakttum  durum )  gebildet. 
Er  stellt  eine  längliche  abgerundet -vi  ereckige  stark  konkave  Knochenpiatte  dar, 
an  dessen  Bildung  die  procesaus  palatini  des  Oberkiefers,  die  partes  horizontales 
und  z.  T.  die  processus  pyramidales  der  Gaumenbeine  beteiligt  sind.  Der  harte 
Gaumen  trägt  in  der  Mitte  die  sutura  palatina  mediana,  auf  der  mitunter  ein  knöcherner 
Wulst,  torus  palalinus,  beobachtet  wird,  die  sutura  palatina  transversa  und  mitunter 
Reste  der  sutura  incisiva.  Vorn  findet  sich  auf  dem  Vorderende  der  sutura 
mediana  das  unpaare  foramcn  indsivum,  durch  welche  die  knöcherne  Mundhöhle 
mit  beiden  knöchernen  Naaenhöhlen  kommuniziert,  hinten  in  der  Horizontal  platte 
des  Gaumenbeins  jederseits  dus  foramen  palatinum  majus,  im  processus  pyramidalis 
die  faramina  palatina  minora  (unbeständig).  Alle  drei  Löcher  sind  Ausmündungen 
des  canalis  ptervgopalatinus. 

Die  Flügelgaumengrube,  fossa  pterygopalatina. 

V)\z  fossa  pterygopalatiiia,  liegt  zwischen  der  \'ordertläche  des  processus  pterv- 
goideus  des  Keilbeins,  der  pars  perpeiidicularis  des  Gaumenbeins,  und  dem  hinteren 
Ende  des  Oberkiefers.  Sie  hat  eine  trichterförmige  Gestalt  und  läuft  nach  unten 
ohne  Grenze  in  den  vor  den  genannten  drei  Knochen  begrenzten  canalis  plerygo- 
talatinus  aus.  Nach  oben  öffnet  sich  die  Flügelgaumengrube  in  die  ßssura 
orbilalis  inferior,  nach  lateral  durch  die  ßssura  pterygamaxillaris  in  die  Unter- 
schläfengrube (fossa  infratemp:>ralis). 

In  die  fossa  pterygopalatina  mündet  das  aus  der  Schadelhöhle  kommende 
foramen  rotundum,  ferner  der  horizontal  nach  hinten  in  der  Wurzel  des  Flügel- 
fortsatzes  laufende  canalis  pterygoideus ,  das  in  die  Nasenhöhle  führende  foramen 
sphenopalalinum.  In  der  Grube  Hegt  das  ganglion  sphenopalatinum  des  n.  maxillaris 
sowie  Arterien  und  Venen,  Der  von  der  fossa  ptervgopalatina  ausgehende  canalis 
pterygopalatinus  wird  durch  die  Zusammenfügung  der  drei  gleichnamig  benannten 
Furchen  des  Gaumenbeins,  Oberkiefers  und  processus  pterygoideus  gebildet.  Er 
sendet  feine  Kanälchen  aus.  welche  in  die  Nasenhöhle  münden,  teilt  sich  kurz  vor 
seinem  unteren  Ende  und  mündet  in  die  oben  genannten  foramina  palatina  aus. 


64 

Unterschläfengrube,  fossa  infratemporalis. 

Die  Unterschläfengrube,  fossa  infratemporalis^  ist  eine  nur  teilweise  knöchern 
39.  40.  begrenzte  Höhle,  welche  nach  oben  an  der  crista  infratemporalis  des  grossen  Keil- 
102.     beinflügels  fast  ohne  Grenze  in  die  fossa  temporalis  übergeht. 

Sie  Hegt  zwischen  der  facies  infratemporalis  des  grossen  Keilbeinflügels,  der 
facies  infratemporalis  und  dem  tuber  maxillae,  und  der  lamina  lateralis  processus 
ptcrvgoidei,  nach  lateral  und  hinten  fehlt  eine  knöcherne  Begrenzung. 

Die  Nähte  des  Schädels,  suturae  craniL 

Die  Xähte  des  Schädels  zerfallen  in  die  langen  Xilhte  des  Schädeldaches 
und  die  kurzen  Xähte  zwischen  den  übrigen  Schädelknochcn.  Erstere  werden  nach 
ihrer  Form  benannt,  die  letzteren  nach  den  Knochen,  welche  sie  trennen  beziehungs- 
weise verbinden.  Oft  werden  unter  dem  Xamen  einer  Xaht  mehrere  getrennte  Nähte 
bezeichnet  (z.  B.  sutura  frontoethmoidalis). 

Die  sutura  coronalis^  Kranznaht,  liegt  zwischen  den  margines  parietalis  des 
Stirnbeins  und  frontales  der  Scheitelbeine. 

Die  sutura  sai»'itta/is,  Pfeilnaht,  liegt  zwischen  den  margines  sagittales  beider 
Scheitelbeine. 

Die  sutura  lamhdoidea  liegt  zwischen  den  margines  occipitales  der  Scheitel- 
beine und  dem  margo  lambdoideus  des  Hinterhauptsbeins. 

Die  sutura  squamosa  liegt  zwischen  dem  margo  squamosus  des  Scheitelbeins 
und  dem  margo  parietalis  der  squama  temporalis. 

Die  sutura  occipitomastoidca  Hegt  zwischen  dem  margo  occipitalis  der  pars 
mastoidea  des  Schläfenbeins  und  dem  margo  mastoideus  der  squama  occipitalis. 
Sie  enthält  oft  das  foramen  mastoideum. 

Die  sutura  parietomastoidea  liegt  zwischen  dem  angulus  mastoideus  des 
Scheitelbeins  und  der  incisura  parietalis  und  einem  Teil  der  pars  mastoidea  des 
Schläfenbeins. 

Die  sutura  sphcnoparietalis  Hegt  zwischen  dem  angulus  sphenoidalis  des 
Scheitelbeins  und  dem  angulus  parietalis  des  Keilbeins. 

Die  sutura  sphenofrontalis  liegt  zwischen  den  margines  frontales  der  ala  parva 
und  ala  magna  des  Keilbeins  und  der  pars  orbitalis  des  Stirnbeins. 

Die  sutura  spheitoorhitalis  Hegt  zwischen  dem  vordem  Rand  der  lateralen 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  und  dem  processus  orbitalis  des  Gaumenbeins. 

Die  sutura  sphcnocthtnoidalis  liegt  zwischen  der  crista  sphenoidaHs  des  Keil* 
beins  und  dem  hintern  Rand  der  lamina  perpendicularis  des  Siebbeins. 

Die  sutura  sphcnosquamosa  Hegt  zwischen  dem  margo  scjuamosus  des  grossen 
Keilbeinflügels  und  dem  margo  sphenoidalis  des  Schläfenbeins. 

Die  sutura  frontoethmoidalis  liegt  zwischen  dem  medialen  Rand  der  pars 
orbitalis  des  Stirnbeins  (lateralem  Rande  der  incisura  ethmoidalis)  und  dem  lateralen 
Rande  der  lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  ferner  zwischen  dem  hintern  Rand  der 
pars   nasalis   des  Stirnbeins   und    dem  vordem  Rand   der  lamina  cribrosa  (foramen 
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caecum),  ferner  zwischen  dem  obern  Rande  der  lamina  papyracea  des  Siebbeins 
und  dem  medialen  Rande  der  pars  orbitalis  des  Stirnbeins,  Der  letztere  Abschnitt 
der  Naht  liegt  an  der  medialen  Augenhöhlenwand  und  enthält  oft  die  foramina 
ethmoidalia. 

Die  sutura  nasofrontalis  liegt  zwischen  der  pars  nasalis  des  Stirnbeins  und 
dem  obern  Rande  des  Nasenbeins. 

Die  sutura  internasalis  liegt  zwischen  den  medialen  Rändern  beider  Nasenbeine. 

Die  sutura  frontomaxillaris  liegt  zwischen  der  pars  nasalis  des  Stirnbeins 
und  dem  processus  frontalis  des  Oberkiefers. 

Die  sutura  frontolacrimalis  liegt  zwischen  der  pars  orbitalis  des  Stirnbeins 
und  dem  obern  Rande  des  Tränenbeins. 

Die  sutura  zygomaticofrontalis  liegt  zwischen  dem  processus  frontosphenoi- 
dalis  des  Jochbeins  und  dem  processus  zygomaticus  des  Stirnbeins. 

Die  sutura  sphenozygomatica  liegt  zwischen  dem  margo  zygomaticus  der  ala 
magna  des  Keilbeins  und  dem  Jochbein, 

Die  sutura  zygomaticotemporalis  liegt  zwischen  dem  processus  temporalis 
des  Jochbeins  und  processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins. 

Die  sutura  zygomaticomaxillaris  liegt  zwischen  dem  Jochbein  und  dem  pro- 
cessus zygomaticus  des  Oberkiefers, 

Die  sutura  nasomaxillaris  liegt  zwischen  dem  processus  frontalis  des  Ober- 
kiefers und  dem  lateralen  Rand  des  Nasenbeins. 

Die  sutura  ethmoideomaxülaris  liegt  an  der  Grenze  der  medialen  und  untern 
Augenhöhlenwand  und  trennt  den  untern  Rand  der  lamina  papyracea  des  Siebbeins 
von  der  facies  orbitalis  des  Oberkieferkörpers. 

Die  sutura  lacrimoconchalis  liegt  zwischen  dem  processus  lacrimalis  der 
untem  Muschel  und  dem  Tränenbein. 

Die  sutura  lacrimomaxillaris  liegt  zwischen  dem  margo  lacrimalis  des  Ober- 
kiefers und  dem  vordem  (und  untern)  Rande  des  Tränenbeins  (an  der  medialen 
Augenhöhlenwand). 

Die  sutura  lacrimoethmoidalis  liegt  zwischen  dem  Tränenbein  und  der 
lamina  papyracea  des  Siebbeins  (an  der  medialen  Augenhöhlenwand.) 

Die  sutura  tnter maxillaris  liegt  zwischen  den  Alveolarfortsätzen  beider 
Oberkiefer. 

Die  sutura  palaiomaxillaris,  am  Boden  der  Augenhöhle,  liegt  zwischen  dem 
hintern  Rand  der  facies  orbitalis  des  Oberkiefers  und  dem  processus  orbitalis  des 
Gaumenbeines. 

Die  sutura  palatoethmoidalis  Hegt  unmittelbar]  neben  der  vorigen  zwischen 
dem  hintern  Ende  der  lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  dem  processus  orbitalis 
des  Gaumenbeins. 

Die  sutura  palatina  mediana  halbiert  den  harten    Gaumen  (s.  ob.  p.  63). 

Die  sutura  palatina  transversa  liegt  zwischen  den  processus  palatini  des 
Oberkiefers  und  den  partes  horizontales  der  Gaumenbeine. 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  5 
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Inkonstant  sind  folgende  Nähte:  suiura  infraorhitalis  (s.  ob.  p.  51),  suiura 
iticisiva  (s.  ob.  p.  53),  sutura  pctrosquamosa  (s.  ob.  p.  yj)^  sutura  squamosamastoidea 
(s.  ob.  p.  40),  suiura  sphcnomaxilhn's  (zwischen  processus  pterygoideus  und  corpus 
maxillae),  sutura  frontalis  (s.  ob.  p.  47),  sutura  wcndosa  (s.  ob.  31). 

Die  ßssurac  petrooccipitalis  und  sphenopetrosa  sind  mit  Fasernknoq>eln  aus- 
gefüllt (synchondrosis  petrooccipitalis  und  sphenopetrosa,'^) 

Der  Schädel  des  Neugebornen. 

103-105.  Der  Schädel  des   Neugebornen    unterscheidet    sich  in  vieler  Beziehung  noch 

von  dem  des  Erwachsenen  (s.  a.  ob.  unter  Entwicklung  der  einzelnen  Schädel- 
knochen). So  zeigt  die  Ilinterhauptsschuppe  noch  die  sutura  mendosa  und  ist  durch 
die  synchondrosis  intraoccipitalis  posterior  von  den  partes  laterales,  diese  durch  die 
synchondrosis  intraoccipitalis  anterior  von  der  pars  basilaris  getrennt,  am  Keilbein 
sind  beide  Hälften  des  Körpers  durch  die  synchondrosis  intersphcnoidalis  noch 
getrennt,  die  synchondrosis  sphenohasilaris  trennt  Keil-  und  Hinterhauptsbein. 

Am  Schläfenbein  ist  der  annulus  tympanieus  ^  eine  der  auffälligsten 
Bildungen  des  kindlichen  Schädels,  ferner  die  fissura  squanwsamastoidca^  durch 
welche  Schuppe  und  Pyramide  (mit  der  pars  masloidca)  noch  völlig  getrennt 
werden.  Am  ^Stirnbein  werden  beide  I  lälften  durch  die  sutura  frontalis  geschieden, 
am  Oberkiefer  ist  die  sutura  incisiia  wenigstens  am  harten  Gaumen  noch  sichtbar. 
Ober-  wie  Unterkiefer  haben  noch  sehr  abweichende  Gestalt,  letzterer  zeigt  in 
der  Medianlinie  noch  eine  Naht.  Die  Siebbeinlabvrinthe  sind  noch  von  einander 
unabhängig.  Vor  allem  aber  ist  das  vSchädeldach  des  Neugebornen  noch  nicht  völlig 
knöchern.  An  Stelle  der  Xähte  sind  noch  mehr  oder  weniger  schmale,  häutige 
Verbindungen  der  benachbarten  Knochenränder  sichtbar,  welche  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  da,  wo  mehrere  Xähte  zusammentreffen,  grössere  Lücken  bilden, 
Fontanellen,  fofiticub\  genannt.  Man  unterscheidet  am  Schädel  des  Neugebornen 
sechs  solcher  Fontanellen,  zwei  unpaare  und  zwei  Paar  paariger: 

1.  Die  grosse  oder  Stirn fontanelle.  fonticulus  (major  s.)  frontnlis,  Sie  ist 
die  grösste  von  allen  und  hat  viereckige  ( Jestalt  mit  der  kurzen  Diagonale  quer,  mit 
der  langen  sagittal  gestellt.  Sie  liegt  an  der  \"ereinigungsstelle  der  Stirnnaht,  Pfeil- 
naht und  Kranznaht,  also  zwischen  beiden  Stirnbeinhälften  und  beiden  Scheitelbeinen, 

2.  Die  kleine  oder  IlinterhauptsfontaneHc,  fonticulus  (minor  s.)  occipitalis.  Sie 
ist  klein,  dreieckig  und  liegt  an  der  Grenze  der  Sagittal-  und  Lambdanaht,  also 
zwischen  beiden  Scheitelbeinen  und  der  Hinterhauptsschuppe. 

3.  Die  beiden  vordem  Seitenfontanellen,  fonticuli  sphenoidales.  Sie  haben 
unregelmässige  Form,  sind  schlecht  begrenzt,  mittelgross  und  zwischen  dem  angnlus 
parietalis  des  grossen  Keilbeinllügels  und  dem  angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeins 
gelegen,  an  der  vStelle  der  späteren  sutura  sphenoparietalis  und  im  Bereich  der 
angrenzenden  Knochenränder. 

4.  Die  beiden  hintern  Seitenfontanellen, y<^;;///i:////'  mastoidei.  Sie  liegen  zwischen 
dem  angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins  und  der  incisura  parietalis  des  Schläfen- 

•)  Echte  Synchondroscn  gibt  es  nur  am  kindlichen  Schfidcl  (s.  diesen). 
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beins.  gehen  auch  auf  den  Bereich  der  benachbarten  Kiiochenränder  über.    In  Bezug 
auf  Grösse,  Form  und  Begrenzung  ahnehi  sie  den  vordem  Seilenfontanelien. 

Die  Fontanellen  schliessen  sich  durch  fortschreitende  Ossifikation  der  platten 
Knochenabachnitte  des  Schädeldaches  meist  im  ersten  Lebensjahre,  selten  später. 
Die  grosse  Stimfontanelle  schliesst  sich  zuletzt  (Ende  des  ersten,  Anfang  des  zweiten 
Jahres).  Gleichzeitig  kommt  es  zur  Ausbildung  der  Kranz-,  Pfeil-  und  Lambdanaht, 
wobei  oft  kleine  Knochentlüchen  im  Bereich  der  Nahte  selbständig  bleiben,  Schalt- 
oder Xahtknochen  genannt,  ossa  suturaruni.  Sie  finden  sich  besonders  häufig  im 
Bereich  der  Sagittal-  und  Lambdanahl,  mitunter  in  grosser  Zahl,  zuweilen  von  nicht 
unbeträchtlicher  Grösse. 


C.  Das  Gliedmassen-  oder  Extremitätenskelet. 

Das  Extremitätenskelet  zerfällt  in  das  der  oberen  und  das  der  unteren  Extremität. 
Beide  Extremitätenpaare  sind  bis  zum  gewissen  Grade  gleichartig  gebaut.  Sie 
zerfallen  in  folgende  entsprechende  Stücke:  1)  den  Extremitätengürtel,  cingulum 
extreniitatis,  2)  die  freie  Extremität,  skeleton  extremitatis  liberae.  Den  Schulter- 
gOrtel  oder  cingulum  extremitatis  superioris  bilden  zwei  Knochen  Schulterblatt, 
scapula.  und  Schlüsselbein,  clavicula.  Den  Beckengflrtel,  cingulum  extremitatis  inferioris, 
bilden  die  beiden  Hüftbeine,  ossa  coxae.  Das  Skelet  der  freien  Extremität  zerfallt 
an  jeder  Extremität  in  drei  Abschnitte,  einen  pro.ximalen,  mittleren  und  distalen. 
Diese  sind  an  der  oberen  Extremität:  Oberarmknochen,  skeleton  brachii,  Unterarm- 
knochen, skeleton  antibrachii  und  Handskelet,  skeleton  manus;  an  der  unteren 
Extremität:  Oberschenkelknochen,  skeleton  femoris,  Unterschenkelknochen, skeleton 
cniris,  und  Fusskelet,  skeleton  pedis.  Das  Skelet  der  proximalen  Abteilung  wird 
an  jeder  Extremität  von  einem  Knochen  gebildet,  an  der  oberen  Extremität  vom 
Oberarmbein  oder  humerus,  an  der  unteren  Extremität  vom  Oberschenkelbein  oder 
femur;  die  mittlere  Abteilung  hat  dagegen  zwei  Knochen:  am  Unterarm  Elle, 
ulna,  und  Speiche,  radius,  und  am  Unterschenkel  Schienbein,  tibia,  und  Waden- 
bein, fihula.  Die  distalen  Abteilungen  der  Extremitäten.  Hand  und  Fuss,  enthalten 
eine  ganze  Reihe  von  Kyochen,  ossa  manus  und  ossa  pedis  genannt.  Diese  zer- 
fallen wieder  in  Hand-  bezw.  Fns,swurzelknochen,  ossa  carpi  bezw.  ossa  tarsi,  die 
Knochen  der  Mittelhand,  metacarpus,  und  des  Mittelfusscs,  metatarsns,  ossa  meta- 
carpalia  und  metatarsalia,  und  in  die  Knochen  der  Finger  und  Zehen,  phalanges 
oder  ossa  digilorum  genannt. 

Ferner  finden  sich  an  den  Extremitäten  eine  Reihe  von  Sehnenknochen 
oder  Sesambeinen,  an  der  oberen  Extremität  nur  im  Bereich  der  Hand,  an  der 
unteren  auch  in  der  Kniegegend,  (Kniescheibe  oder  patella). 

Das  Skelet  der  oberen  Extremität,  skeleton  extremitatis  superioris. 
I.  Der  Scfaultergürtel,  cingulum  extremitatis  superioris. 
Im  Gegensatz  zum  Beckengürtel  ist  der  Schultergürtel  nicht  völlig  geschlossen, 
■ondem  hinten  offen.     \'on  seinen  beiden  Bestandteilen  hat  der  hintere,  das  Schulter- 
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blatt,  keinerlei  direkte  oder  indirekte  \*erbindung  mit  dem  entsprechenden  Knochen 
der  anderen  Seite,  während  die  vorderen  Skeietstficke  beider  Schulter]gürtel,  die 
Schlüsselbeine,  durch  ihre  X^rbindung  mit  dem  manubrium  sterni  den  SchultergUrtel 
vom  zum  Abschluss  bringen.  Beide  Bestandteile  des  SchultergOrtels  sind  jeder- 
seits  gelenkig  miteinander  verbunden.  Die  freie  Extremität  steht  in  gelenkig-er 
V^erbindung  mit  dem  Schulterblatt. 

Das  Schulterblatt,  scapula. 

Das  Schulterblatt,  scapuh,  ist  ein  ausgesprochen  platter,  stellenweise  sehr 
106— 109.  dünner  Knochen,  welcher  mehrere  starke  X'orsprünge  zeigt.  Es  verbindet  sich  nur 
mit  dem  Schlüsselbein  und  Oberarmbein,  im  übrigen  ist  es  völlig  frei  und  von 
den  Rippen,  denen  es  mit  seiner  einen  Fläche  aufliegt,  durch  Muskulatur  getrennt. 
Das  Schulterblatt  hat  eine  typisch  dreieckige  Gestalt.  Man  unterscheidet  daher 
an  ihr  drei  Seiten  und  drei  Winkel,  ferner  zwei  Flächen.  Die  drei  Ek:ken  werden 
nach  der  Stellung  des  Schulterblattes  bei  herabhängendem  Arme  bezeichnet  als 
medialer  (oberer)  Schulterblattwinkel,  anii^uhis  mcdialis^  unterer,  angultis  inferior^ 
und  lateraler,  angulus  lateralis.  Die  Ränder  als  medialer  oder  vertebraler  Rand, 
margo  vertebralis^  (zwischen  angulus  medialis  und  inferior),  oberen  Rand,  tnargo 
superior,  (zwischen  angulus  medialis  und  lateralis),  lateralen  Rand,  margo  axillaris^ 
(zwischen  angulus  lateralis  und  inferior).  \'on  den  beiden  Flächen  der  scapula 
wird  die  vordere  den  Rippen  gegenüberliegende  als  facies  costalis,  die  hintere  als 
facies  dorsalis  bezeichnet. 

Die  vordere  Fläche  des  Schulterblattes   ist    im   Gegensatz   zu   der   rauhen 

hinteren  relativ  glatt  und  etwas  vertieft.     Man  bezeichnet   die   ganz  -flache  Grube, 

welche  die  facies  costalis  bildet,  q\^  fossa  suhscapuhris  nach  dem  hier  entspringenden 

108.      m.  subscapularis.     Sie  lässt  einzelne  vom  margo  vertebralis   aus   nahezu   quer   über 

den  Knochen  ziehende  rauhe  Linien  erkennen,  lincac  musculares  genannt. 

,    Die  hintere  Fläche   des   Schulterblattes   wird   durch   eine   im  Bereich   der 
oberen  Hälfte  des  margo  vertebralis  llach   beginnende   allmählich   höher   werdende 

107.  starke  rauhe  Leiste,    die  Spina   scapulae^   in   zwei   Felder,    ein  kleineres  oberes,    die 
106.     füssa  supraspinata^  und  ein  grösser  unteres,  fossa  infraspimita^   zerlegt,   beide   nach 

dem  gleichnamigen  hier  entspringenden  Muskeln  benannt. 

Der  margo  vertebralis  der  scapula  (basis  scapulae)  ist  nicht  genau  gerade, 
sondern  zeigt  am  Ursprung  der  spinae  scapulae  eine  ganz  stumpfwinklige  Knickungr. 
Er  ist  in  der  Mitte  des  Randes  dünn,  gegen  den  medialen  und  untern  Winkel 
verdickt. 

Kr  ist  die  Ansatzstelle  des  m.  serratus  anterior,  welcher  sich  auch  auf  facies  costalis  in  der 
Nähe  des  angulus  superior  und  inferior  erstreckt,  so  dass  ausser  der  fossa  subscapularis  zwei  nicht 
vertiefte  (plane)  dreieckige  Ansatzfelder  für  die  Muskeln  auf  der  costalen  Fläche  zu  unterscheiden  sind. 

Der  obere  Rand  des  Schulterblattes,  margo  superior^  zeigt  einen  oft  tiefen, 
oft  nur  flachen  Einschnitt,  die  incisura  scapulae.     Lateral  von  demselben  erhebt  sich 

108.  vom  oberen  Rande  ein  starker  hakenförmig  gekrümmter  Fortsatz,  der  Rabenschnabel* 
fortsatz  oder  Processus  coracoideus.    Derselbe  entspringt  mit  breiter  Basis  zwischen 
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Incisur  und  angulus  tateraliä  und  ist  zuerst  imcb  oben  und  etwas  nacli  vorn  gerichtet.  I 

Dann   verschmälert   er  sich   an   der   Stelle   einer   deutlichen   Abknkkuiig   und   iäuft  ■ 

nach  vorn  und  lateral,  um  mit  rauher  Spitze  zu  enden.  I 

Der  laterale  Rand  des  Schullerblattes,  margo  axillaris  genannt,  weil  er  gegen  1 
die  Achselhöhle  sieht,    ist   leicht  verdickt  und  namentlich  gegen  den  angulus  lateralis      109.    I 

hin  rauh.     Durch  eine  Furche  hebt  er  sich  von  der  vorderen  Fläche  ab.  1 

Der  mediale  Winkel  der  scapula  ist   ein  rechter   oder    stumpfer,    der   untere  I 

ein  spitzer,  ist  aber  stark  abgerundet.     An  der  Stelle  des  lateralen  Winkeis  liegt  1 

der  Gelenkkapf,    welcher  die  Gelenkpfanne   für   den   Oberarmbeinkopf,   die   cavilas  J 

glenoidafis,  trägt.     Derselbe  ist  Hach,  nur  wenig  konkav,  und  hat  die  Gestalt  einer  I 

breiten  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteten  Birne,  I 

Oberhalb  der  cavitas  glenoidalis  findet  sich  eine  kleine,  unterhalb  eine  grössere  1 

stark    rauhe    Fläche,    tuberosilas   supragJenoidaHs    und    tuberositas    infraglenoidalis  I 

genannt.     Erstere  dient   der   schmalen    drehrunden    Sehne   des   langen    Kopfes    des  I 

m.  bicepa  brachii,  letztere  der  breiten  starken  Sehne  des  Triceps  brachii  zum  Ursprung.  I 

Der  Gelenkkopf  selbst  ist  durch  eine  leichte  Einschnürung,  Collum  scapulae  genannt,  I 

vom  übrigen  Teil  des  Knochens  abgeschnürt.  1 

Die  Spina  scapulae,    die   Schultergräte   oder   -kämm,    entspringt    mit    breiter      107.     ' 
Wurzel   an  der   faciea    dorsalis   zwischen   fossa    supra-    und    infraspinata   allmählich 

vom  raargo  venebralis  an  gegen  das  Collum  höher  werdend.    Sie   geht,  das  collum  . 

überbrückend  und  die  cavitas  glenoidalis  von  oben  und   hinten  überragend,    in   ein  ■ 

stark  verbreitertes  abgeplattetes  Endstück,  die  Schulterhöhe,  acrontion  scapulae,  über,  I 

Medial  von  der  Spitze  trägt  das  acromion   eine    längliche,  platte  Gelenkfläche,    die  I 

facics  articularis  acramii,  zur  Befestigung  des  acromialen  Endes  des  Schlüsselbeins.  1 

Die  icspula  Ut  beim  Fötus  knorplig    prSforiiiiert.      In    der   Gcg«tid   des   cnllum    erscheint   im  1 

dritten  Embrjronatmonat  drr  enle  Knochenkern,    doch   geht  die  Verknöchcrung  so  lang»sni  vorwärts.  I 

das*  noch  weite  Strecken   beim  Neugeboroen   Itnorplig  sind.     Ein  selbatindiger  Kern   tritt   im   ersten  1 

Lebensjahr  im  proceisu*  coracoldeua  *)  auf.  aus  welchem  der  grös*te  Teil  die«es  KnochenroriiprungGa  I 

hervorgeht.     Zur  Zeit  der  Pubertät  gesellen  sich  dazu  betoiidcre  Epiphjten kerne,  je  einer  an  der  Spitae  I 

und  der  Basis  des  processus  coracoideus,  am  acromion,  (meist  mehrere  Kerne),  an  der  basis  scapulae,  I 

am  angulus  inferior,  in  der  lietenkpfannc,   (meist  ctwn»  später),    mitunter   auch   am    Rnnde   der   spina  I 

scapulae  und   (schon  früher,    im   zehnten    Jähret   ein   Kern    am    angulus    lateralis   in    der   Gegend   des  I 

Ursprungs  der  Bicepssehne.  1 

Die  verschiedenen  Nebenkerne  verschmelKen  xwischen  dem  17.  bis  20.  beiw,  35.  Jahre  mit  dem  I 

Hauptkem.  I 

Die  inrisura  scapulae  ist  mitunter  durch  eine  Ivnochenbrücke  zum  Toramen  geschlossen.  ■ 

Das  Schlüsselbein,  clavicula.  ^^^H 

Das  Schlüsselbein    ist   ein  S  förmig   gebogener  Röhrenknochen,   an   dem   das      ^^^1 
Mittelstück,  corpus  claviculae,  und  die  beiden  Enden,  das  mediale,  cxiremitas  s/cr-llO. lllj 

nalis,  und  das  laterale,  cxtrtmitas  acromialis.  unterschieden  werden,  nach  den  Knochen  I 

benannt,  mit  denen  sich  die  clavicula  verbindet.  I 


loa  Isl  bei  Reptilien 
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Am  sternalen  Ende  ist  das  Schlüsselbein  nach  vorn  konvex,  am  acromialen 
nach  vom  konkav.  Das  sternale  Ende  ist  dick  und  ungefähr  dreiseitig  prismatisch, 
das  acromialc  dagegen  platt. 

Am  medialen  Ende  der  rx/rrwi/as  siermtlis  findet  sich  eine  dreiseitigre  Ge- 
lenkfläche für  die  X'^erbindung  im  Sternoclaviculargolenk.  die  facirs  articularis  sier- 
nalis.  Nach  lateral  von  dieser  liegt  am  unteren  Ende  des  sternalen  Teils  des 
Knochens  eine  Rauhigkeit,  (ulfcrosi/us  rifs/a/is  für  dtMi  Ansatz  des  ligamentum  costa- 
claviculare. 

Das  Mittelstück  des  Knochens  ist  dreikantig  wie  das  sternale  Ende  aber  mit 
111.  abgerundeten  Kanten.  Es  zeigt  in  der  Regel  nahe  dem  vordem  Rande  etwa  in  der 
Mitte  der  untern  Fläche  ein  foramrn  uutricium. 

Das  abgeplattete  a  c  r  o  m  i  a  1  e  Endstück  trägt  am  unteren  Rande  eine 
Rauhigkeit,  die  luhrrositas  conicoidai  für  den  Ansatz  dos  ligamentum  coracoclavicularey 
ferner  eine  kleine  plane  (Jelenkfläche.  die  /arirs  ariicHlaris  ncromiah's,  für  die  Ver- 
bindung mit  dem  acromion  scapulae. 

Die  claviculii  ist  knorplig;*)  vurj^cbildct.     Srhon  in  der  siebenten  Woche  lies    Embryonallebens 
tritt  der  Ilauntkern   des  Knochens   auf:  somit  ist  das   Schlüsselliein   der   erste  Skeletteil   des    Embr\*o 
welcher    ossitiziert.      Zu    dem    Ilauptkern    gesellt    sic)i    nur    am    sternalen    Knde    ein    platter  erst    im 
15.  bis  18.  Lebensjahre  auttretender  Kpiphysenkern. 

IL   Skelet  der  freien  oberen  Extremität,  skeleton  extremitatis  superioris  liberae, 

Oberarmbein,  humcnis. 

Das  Oberarmbein  ist  ein  sehr  typischer  Röhrenknochen.  Nhm  unterscheidet 
112— 115.  an  ihm  ein  langes  Mittelstück,  corpus  hi(nitn\  und  zwei  verdickte  Endstücken, 
extreniitas  supcriop'  und  inferior. 

Die  tw'tj'ctnitas  super ior  trägt  den  im  Winkel  zur  Knochenachse  stehenden 
medianwärts  und  etwas  nach  hinten  gerichtettMi  (jelenkkopf,  caput  humeri.  Derselbe  ist 
nahezu  halbkuglig  und  wird  durch  eine  seichte  ringförmige  Furche,  coUum  anatomtcuniy 
vom  Schalt  getrennt.  Ausser  dem  Geienkkopf  trügt  das  obere  oder  proximale  End- 
stück des  humerus  zwei  rauhe  Muskelhöcker,  einen  grösseren  nach  lateral  gerich- 
114.  teten,  das  tubereulum  majus^  und  einen  kleinen  nach  medial  und  vorn  sehenden, 
das  tubereulum  minus.  Zwischen  beiden  Hegt  eine  deutliche  Furche,  der  sulcus 
inte  rtuber  ciliar  is. 

Das  tubereulum  niajus  lässt  drei  übereinander  gele«5ene  Muskelfaoetten  erkennen,  für  die  An- 
sätze der  mm.  supraspinatus,  infraspinatus  und  teres  minor  bcstinmit:  am  tubereulum  minus  findet  der 
m.  supraspinatus  seinen  Ansatz.  Der  sulcus  intertubercularis  i>t  im  obern  Teil  überknorpelt;  in  ihm 
läuft  die  Lehne  des  langen  Hicepskoptes.  in  ilirein  obern  Abschnitt  von  einer  Aussackung  der  Gelenk- 
kapsel begleitet. 

An  der  Grenze  von  extremitas  superior  und  corpus  humeri  also  unterhalb 
der  tubercula  tindet  sich  eine  deutliche  Dickenabnahme  des  Knochens,  das  Collum 
chirurgicunu  sogenannt,  weil  der  Knochen  hier  leicht  durchbricht. 

•)  Das  Gewebe,  in  »lern  der  erste  Knochenkern  der  clavicula  entsteht,  i«?t  noch  kein  echter  Knorpel  (N'orknorpel), 
doch  nimmt  dasselbe  nachträglich  zu  beiden  Seiten  do  Knochenkurns  den  Charakter  des  echten  Knorpels  an. 
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■  H  u  ni  c  r  II  s  §  c  h  a  ft  e  s  ist  tust  genau   zylindrisch,  unter- 
ird    der  Knochen    dreiseilig  prismatisch   und  gleichzeitig 


Das  obere  Ende  des 
halb  der  Mitte  dagegen  vv 
abgeplattet. 

Von  jeden  der  beiden  tubercula  läuft   eine  rauhe  Leiste  auf  den  Aiifangsteit 
des    KiiochenkOrpers ,   die  crista  tubercitli  majoris   (Anaatzstelle   des   m.  pectoralis 
major)   und   niinorü  (Ansatzstelle  des  Latisaimus    dorsi  und    Teres   major)  genannt.      113. 
Zwischen  beide  setzt  sich  der  suicus  intertubercularis  eine  Strecke  weit  fort. 

Unterhalb  der  crista  tubercuU  majorü  am  lateralen  hinteren  Umfang  des 
hier  noch  zylindrischen  Knochens  liegt  eine  grössere  aber  flache  rauhe  Fläche,  die 
tttberasitas  ileltoidca,  für  den  Ansatz  des  gleichnamigen  Muskels  bestimmt.  Ungefähr 
in  der  Mitte  des  Ihimeruskörpers  lindet  sich  am  medialen  Umfang  des  Knochens 
eine  selten  deutlich  ausgebildete  Rauhigkeit  für  den  Ansatz  des  m.  coracobrachiaHs; 
in  der  Kähe  häufig  ein  grosseres  Ernährungsloch,  foramen  inttridum;  es  führt  in 
proximaler  Richtung  als  caiialis  nutrtcitis  in  den  Knochen. 

Von  der  Mitte  an  abwärts  kann  man  am  Humerusschaft  drei  Flächen  unter- 
scheiden, eine  vordere  mediale,  eine  vordere  laterale  und  eine  hintere  (Jacies  anterior  1 12.  l 
medialis.  facies  anterior  lateralis  und  facies  posterior).  IJie  beiden  vorderen  sind 
durch  eine  ganz  flache  Erhebung  gelrennt,  während  an  den  Seitenrändern  des 
Knochens  schärfere  Kanten  imargo  medialis  und  margo  lateralis)  sich  linden.  Die 
laterale  derselben  beginnt  unterhalb  der  tuberosttas  deltoidea  und  wird  von  ihr  durch 
eine  flache  Furche,  den  sulcus  nervi  radialis,  geschieden.  Dieselbe  enthält  den 
nervus  radialis  und  ihre  Ränder  dienen  den  beiden  seitlichen  Kfipfen  des  m.  triceps 
brachii  zum  Ursprung.  Der  sulcus  n.  radiahs  windet  sich  in  leicht  spiraligem  Ver- 
laufe um  die  Mitte  des  Oberarmbeins  in  der  Richtung  von  oben  medial  nach  unten 
lateral,  allmählich  sanft  verlaufend. 

Gegen  das  untere  Endstück  hin  flacht  sich  der  humerua  stärker  ab 
unter  gleichzeitiger  Verbreiterung.  Die  beiden  seitlichen  Ränder  laufen  dabei  in  zwei 
rauhe  Muskelvorsprünge  aus,  der  weniger  scharfe  mediale  Rand  in  den  stärker 
hervorragenden  epicondylus  medialis,  der  laterale  Rand  in  den  kleineren  epicondylus 
lateralis.  Ersterer  tragt  an  seiner  Hinlerfläche  eine  seichte  Furche,  den  sulcus  115. 
w.  ulnaris  für  den  gleichnamigen  Nerven. 

Unterhalb  der  Epicondvlcn  liegt  der  unlere  Gelenkkopf  des  Humerus  für  die 
Verbindung  mit  den  Unterarmknochen.  Für  jeden  derselben  findet  sich  hier  ein 
eigener  Gelenkhöcker,  die  grosse  trochka  humeri  von  (larnroUenform  mit  mittlerer 
Furche  (für  die  ulna)  an  der  medialen  Seile,  und  das  kleinere  halb  kugelförmige 
capiltäum  humeri  lateral  (für  den  radtus).  Oberhalb  der  trochlea  liiidet  sich  auf 
der  facies  anterior  medialis  in  der  Höhe  des  epicondylus  eine  massig  tiefe  Grube, 
die  fussa  corunoidea.  so  genannt  von  dem  gleichnamigen  Fortsatz  der  Ulna.  welcher 
bei  gebeugtem  Arm  hier  Platz  findet,  oberhalb  des  capitulum  auf  dem  unteren  Ende 
der  facies  anterior  lateralis  die  viel  kleinere  und  flachere  fossa  radialis  für  das 
Radiusköpfchen.  Diesen  beiden  Gruben  gegenüber  Hegt  am  unteren  Ende  der  facies 
posterior  eine  breite  und  tiefe  Grube,  die  /ossa  olecrani,  welche  in  gestrecktem  Zu- 
stande des  Armes  das  olecranon  ulnae  aufnimmt. 
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Wie  die  meisten  Röhrenknuchen,  entwickelt  sich  der  humerus  aus  einem  mittleren  I>iaphvsen- 
kem  und  aus  zwei  oder  mehr  Kpiphyscnkernen.  Krsterer  tritt  in  der  achten  Woche  auf,  während  die 
Epiphvscn  noch  zur  Zeit  der  (leburt  knorplii;  sind.  Im  ersten  Lel}ensjahr  i;esellt  sich  zunächst  ein  Kern 
in  der  obern  Epiphvsc  (für  das  caput)  dazu,  dann  Kerne  im  capitulum.  tuberculum  majus,  tuberculum 
minus  und  schlicsblich  treten  in  der  tntchlea  und  jedem  der  liciden  Kpicundylen  gesonderte  Kerne 
auf;  die  letztern  erscheinen  erst  im  10.  bis  12.  Lebensjahre.  Die  %'ollständige  knöcherne  Vereinigung 
aller  Teile  und  der  Schwund  der  Synchondrosen  zwi.schcn  Kjiiphyse  und  Diaphrse  erfolgt  erst  im 
20.  bis  22.  Lebensjahr. 

Zwischen  der  fossa  olecrani  und  den  vurderen  (iruben  ist  der  Ilumerus  papierdünn,  mitunter 
sogar  durchlöchert.  Die  Kpicondylen  dienen  als  Muskdursprungspunkte,  der  mediale  hauptsachlich 
für  die  obertlächlichen  Beuger  und  Pronatoren  des  rnternrms.  der  laterale  für  die  oberflächlichen 
Strecker.  Oberhalb  des  Kpicondylus  niedialis  (Indet  sich  am  niargo  medlalis  gelegentlich  ein  weiterer 
Fortsatz,  Processus  sMpraconiiyloidems  genannt.  Die  trochlca  hunieri  steht  medial  tiefer  als  lateral. 
Ihre  Fläche  stellt  einen  fast  vollständigen  Zylindermantel  dar.  welcher  nur  durch  die  dünne  Knochen- 
platte zwischen  fossa  coronoidea  und  fossa  olecrani  unterbrochen  ist.  Das  capitulum  humeri  liegt 
mehr  nach  vorn  und  ist  in  der  Ansicht  von  hinten  kaum  sichtbar. 

Die  Elle,  alna. 

Die    ulna   ist   ein   deutlich    dreiseitig -prismatischer   Röhrenknochen,   welcher 

116—118.  oben  (proximal)  dick,  unten  (distal)  stark  verdünnt  ist.     Man  unterscheidet  an  ihm 

123.  124.    eine    extremitas   superior,  corpus   und   extremitas   inferior.     Die    starke   extremitas 

supcrior  trägt  die  in  der  Mitte  eingeschnürte  oder  geteilte  incisura  scmilunaris  für 

die  trochlea  humeri.    Ihr  vorderer  Abschnitt  Hegt  auf  der  Oberfläche  des  Processus 

corotioidciis ,    eines  breiten,    nach    vorn    schnabelfr>rmig  auslaufenden  Fortsatzes  der 

uhia,   ihr  hinterer  auf   der  X'orderllilche  eines  sehr  kräftigen  Knochenfortsatzes,  des 

oiccranon.      Letzteres   stellt    den     eigentlichen    Ellbogenknochen    vor   und   überragt 

den  Processus  coronoideus   um   ein    beträchtliches.     An    der  lateralen,   dem    radius 

zugekehrten  (radialen)  Seite  zeigt  das  proximale  Ende  der  ulna  einen  Einschnitt,  die 

im:isi4r(i  radialis,  für  das  Radiusk(>pfchen.    \'on  ihr  aus  zieht  eine  rauhe  Längsleiste, 

die  crista  ;;;.  supi/ta/orfs^  nach  abwärts.     Dicht  unter  dem  processus  coronoideus  liegrt 

116.        eine  breite  nach  vorn  gerichtete  Rauhigkeit,  die  tuhrrosttas  ulnar. 

Das  olecranon  ist  der  Ansatzpunkt  für  den  ^r<)s>cn  m.  triccps  l)rachii.  den  irnterarnnstrecker ; 
an  die  tuberositas  iilnae  ^ctzt  sii-h  der  ni.  hraciüalis  an:  von  der  crisia  ni.  supinatoris  entspring;!  der 
Hauptteil  des  gleichnamigen  Muskels:  auch  vom  processus  coronoideus  kommen  Teile  mehrerer 
Vorderarmnuiskeln. 

Das  Mittelstück  des  Knochens,  corpus  Hl>iat\  ist  im  oberen  Abschnitt  wesent- 
lich dicker  als  im  unteren  (distalen).  Gleichzeitig  rundet  er  sich  nach  unten  zu  ab, 
so  dass  der  oben  deutlich  dreiseitig-prismatische  Knochen  im  unteren  ^^e^tel 
zvlindrisch  wird.  Man  unterscheidet  an  der  ulna  eine  vordere  Fläche,  facies 
volaris.  eine  liintere.  facies  dorsalis,  und  eine  mediale,  facies  mcdialis  (ulnaris). 
11*).  Letztere  beide  trennt  der  luaro'o  dorsalis,  wahrend  zwischen  der  vorderen  und 
medialen  Fläche  der  niargo  zolaris  gelegen  ist.  Der  dritte  dem  radius  zugekehrte 
Rand  ist  scharf,  er  trennt  vordere  und  hintere  Fläche  und  heisst  die  crfsta 
ifitcrossca.  Die  volare  Fläche  der  ulna  träirt  das  foranini  nutricium  (der  canalis 
iiii/riciiis  führt  in  proximaler  Richtung  in  den  Knochen):  sonst  zeigen  die  Flächen 
keine  Besonderheiten. 
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Das  distale  Endt  des  Knochens,  cxtremiias  inferior  uhitie ,  ist  abgerundet 
und  heisst  capitulum  ulitae.  Es  trägt  an  der  radialen  Seite  eine  Gelenkfiäche  für 
den  radius,  die  circum/errntia  articularts  ultiae,  sowie  einen  spitzen,  das  capitulum 
medial  überragenden  Fortsatz,  den  proi^fssus  styloiäeus  uhae.  Sowohl  die  distale 
Fläche  des  capitulum  ivie  die  circumferentia  arttcularis  sind  überknorpelt. 

Der  Diaphvienkem  tler  uina  tritt  im  dritten  Fölalmonat  auf,  die  Epiphvaen kerne  erscheinen 
nach  der  Geburl.  der  der  untern  Epiphvse  erst  im  6.  Jahre.  Die  proximale  Epiphvie  hat  einen 
doppelten  Kern  im  olecranon  (nur  dessen  Spitie  wird  von  der  Epiphvse  gebildet)  und  einen  im 
procesiui  coronoideus.     Auch  im  processus  stvloJdeuG  bildet  sich  rin  eigener  Kern. 


\ 


Die  Speiche,  radius. 

Der  radius   ist   der  laterale  der  beiden  \'orderarmknochen.    Frist  im  Gegen-   119-12- 
zur  uina  oben  schmal  und  dünn  und  unten  breit  und  dick. 

Das  proximale  Endstück,  extrfniitas  supcrior,  wird  vom  scheibenförmigen 
Radiusküpfchen,  capitulum  radU,  dargestellt.  Eine  deutliche  ringförmige  Einschnürung 
unterhalb  desselben  wird  als  Speichenhals,  collum  radü,  bezeichnet.  Der  Knochen 
im  Bereiche  des  Halses  fast  genau  zylindrisch.  Das  Köpfchen  tragt  auf  der 
Oberfläche  eine  vertiefte  Gelenkflache  für  das  capitulum  humeri,  dxz  fuvea  capituK 
radii  und  eine  zweite  am  oberen  Umfang  des  Köpfchen  ran  des,  die  circumferentia 
articularis  radü. 

Unterhalb  des  Radiushalses  liegt  am  oberen  Ende  der  volaren  Fläche  des 
radius  eine  starke,  deutlich  vorspringende  Rauhigkeit,  die  für  den  Ansatz  des 
m.  biceps  brachii  bestimmte  tuberosilas  radii. 

Der  eigentliche  Schaft  des  radius.  corpus  radii,  ist  wie  die  uina  dreiseitig- 
prismatisch.  Die  drei  Flächen  liegen  in  der  gleichen  Weise  angeordnet  wie  bei 
dieser,  so  dass  man  eine  facies  molaris,  dorsalis  und  lateralis  (radialis)  und  einen 
margo  volaris,  dorsalis  sowie  eine  crista  interossea  unterscheidet.  Letztere  liegt 
der  gleichnamigen  Kante  der  uina  gegenüber  und  ist  die  einzige  scharfe  Kante 
des    radius,    während   die  beiden  übrigen  Ränder  stark  abgerundet  sind. 

Die  drei  Flachen  des  radius  lassen  keine  Besonderheiten  erkennen.  Auf  der 
volaren  liegt  gewöhnlich  das  foramcn  iiutriciuiti ;  der  carialis  nutrictus  dringt  wie  an 
der  uina  in  proximaler  Richtung  durch  die  substantia  compacta  in  den  Markraum. 

Das  untere  stark  ^■erb^eiter^e  Ende  des  radius.  exfrcmitas  inferior  radii,  ist 
gleichzeitig  abgeflacht,  so  dass  man  hier  nur  eine  volare  und  dorsale  Fläche  deut- 
lich unterscheiden  kann.  Die  crista  interossea  läuft  unten  in  eine  für  die  gelenkige 
Verbindung  des  capitulum  ulnae  leicht  ausgehöhlte  Fläche,  die  incisura  uhiaris 
radii,  aus.  Ihr  gegenüber,  also  an  der  radialen  (lateralen)  Seite,  überragt  den  Knochen 
ein  Fortsatz,  der  processus  stylaideus  radii.  breiter  und  weniger  spitz  als  der  gleich- 
namige Fortsatz  der  uina. 

Die  volare  Fläche  des  untern  Radiusendes  ist  glatt  und  leicht  konkav,  die 
dorsale  dagegen  zeigt  deutliche  Rinnen  mit  trennenden  Leisten  für  die  Sehnen  der 
Streckmuskeln  der  TIand  und  der  Finger,  eine  besonders  tiefe  für  die  Sehne  des 
Extensor  pollicis  longus. 
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An  der  den  Handwurzelknochcn  zugekehrten  distalen  Endfläche  des  radius 
findet  sich  eine  konkave  meist  deutlich  in  zwei  Felder  fjeteilte  Gelenlcfläche,  die 
facies  articularis  carpva  radii.  Mittelst  derselben  artikuliert  der  Radius  mit  dem 
Kahn-  und  Mondbein. 

Was  das  ge|;ensciti^e  Lagenin^s Verhältnis  zwisi'hen  radius  und  ulna  betrifft,  so  sind  beide 
Knochen  zwar  ungefähr  gleich  lang  (die  ulna  etwas  länger),  sie  stehen  aber  so  zu  einander,  dass  die 
ulna  am  proximalen  Ende  den  radius  erheblich  überragt,  der  radius  über  die  ulna  im  distalen  Ende 
hinausreicht.  Beide  Knochen  sind  femer  gekrümmt  und  zwar  im  entgegengesetzten  Sinne,  d.  h.  die 
ulna  ist  gegen  den  radius  hin.  der  radius  gegen  die  ulna  hin  konkav.  Kerner  teigt  die  ulna  auch 
eine  geringe  Torsion. 

Beide  Vorderarmknochen  liegen  in  Ruhestellung  nebeneinander,  so  dass  die  cristae  interosseae 
einander  gegenüberstehen  (Supinationsstellung):  dieselbenknnnen  jedoch  auch  in  gekreuztcl^age(  Pronations- 
stellung) übergehen,  indem  der  radius  sich  (mit  der  Hand)  um  die  ulna  dreht.  Abgesehen  von  der 
gegenseitigen  Verbindung  beider  Knochen  artikuliert  der  radius  mit  dem  humerus  und  mit  der  Hand- 
wurzel, die  ulna  dagegen  nur  mit  dem  humerus. 

Der  radius  entwickelt  sich  ganz  ähnlich  wie  die  ulna:  Her  Diaphvsenkern  tritt  im  dritten 
Fötalmonat  auf.  in  der  obern  Kpiphvse  tritt  nur  ein  Kern  auf  und  zwar  entstehen  die  Epiphysen- 
kcme  erst  im  fünften  Lebensjahre.  Noch  später  bilden  sich  accessorischc  Knochenkeme  in  der  tubero- 
sitas   radii    und   dem    proces^us  styloideus   aus.     Die  X'erknöcherung    ist   im  1^.   Lebensjahr    vollendet. 

Die  Knochen  der  Hand,  ossa  manus. 
I.  Die  Knochen  der  Handwurzel,  ossa  carpL 

Die  acht  Knochen  der  Handwurzel  liegen  in  zwei  Reihen  angeordnet,  einer 
30.  proximalen  und  einer  distalen.  Erstere  bilden,  von  der  Radialseite  nach  der 
Ülnarseite  gezählt,  das  Kahnbein,  os  naviculare  mivius,  das  Mondbein,  os  lunaium, 
das  dreieckige  Bein,  os  triquetrum^  und  das  Krbsenbein,  os  pisiforme.  Die  distale 
Reihe  setzt  sich  —  in  der  gleichen  Reihenfolge  autgez<lhlt  —  aus  folgenden  Knochen 
zusammen:  grosses  X'ieleckbein,  os  niHltano'ulum  niajus,  kleines  \'ieleckbein  os 
niidtanguhim  minus ,  Kopf  bei  n  os  capitatum,  und  Ilakenbein,  os  JuDtiatum. 

Die  Knochen  der  ersten  Reihe  (eigentlich  nur  die  ersten  drei)  liegen  nicht 
in  einer  geraden  Reihe,  sondern  bilden  einen  proximalwärts  schwach  konvexen, 
distalwärts  stark  konkaven  Bogen.  Aehnlich  springt  von  der  Reihe  der  distalen 
Knochen  einer,  das  Koptbein,  sehr  stark  gegen  die  Linie  der  proximalen  Reihe 
vor  und  füllt  deren  Konkavität  aus. 

Die  Knochen  der  flandwurzel  haben  sehr  unregelmässige,  schwer  zu 
beschreibende  Gestalt.  Das  fiaiicnlarr  ist  ellipsoidisch  auf  der  distalen  Seite  aus- 
gehöhlt, auf  der  volaren  am  radialen  Rand  mit  einer  Rauhigkeit,  tubei'cidum  ossis 
iiaviculan'Sy  versehen;  das  Iiuiatiim  ist  ungefähr  halbmondförmig,  das  triquetrum 
hat  die  Gestalt  einer  kurzen,  dreiseitigen  Pyramide.  Das  Erbsenbein  ist  unregel- 
mässig kugelig.  Midtan<cidiim  niajus  und  minus  haben  sehr  unregelmässig  kubische 
Form;  ersteres  zeigt  auf  der  plantaren  Seite  eine  längliche,  Hache  Erhabenheit, 
das  tuherculum  ossis  multanguli  majoris.  Das  capitatum  ist  der  gnVsste  Handwurzel* 
knochen  und  ist  in  der  Längenausdehnung  viel  grösser  als  in  der  queren.  Sein 
proximales  Ende  ist  angeschwollen  und  bildet  den  überknorpelten  Kopf  des  Knochens. 
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Das  hamatum  ist  ebenfalls  gross,  unregelmässig  keilförmig,  mit  einem  platten,  leicht 
gekrümmten  Vorsprung  auf  der  volaren  Seite  versehen,  dem  hamultds  ossis  hamatt. 

Die  Handwurzelknochen  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  bilden  ein  dorsal- 
wärts  konvexes,  volarwärts  konkaves  Gewölbe.  Die  Konkavität  wird  noch  dadurch 
vermehrt,  dass  je  zwei  an  der  radialen  und  ulnaren  Seite  der  Volarfläche  des 
carpus  gelegene  Knochenvorsprünge  sich  finden,  welche  eine  tiefe  Furche  in  der 
knöchernen  Hohlhand  erzeugen,  den  sulcus  carpi.  Ihre  Begrenzungen  werden  als 
eminentia  carpi  ulnaris  und  radialis  bezeichnet.  Letztere  bildet  das  tuherculum  126. 
ossis  navicularis  und  das  tuherculum  ossis  multanguli  majoris^  erstere  das  os  pisi forme  130. 
und  der  hamulus  ossis  hamati. 

Das  kleine  nahezu  kuglige  Erbsenbein  liegt  nur  an  der  volaren  Fläche  des 
carpus;  sonst  besitzen  alle  Knochen  des  carpus  je  eine  dorsale  und  volare  mehr 
oder  weniger  rauhe  Fläche.  Bei  den  vier  an  den  Rändern  des  carpus  gelegenen 
Knochen,  naviculare,  multangulum  majus,  triquetrum  und  hamatum  werden  volare 
und  dorsale  Flächen  durch  seitliche,  radiale  und  ulnare  verbunden.  Die  (wegen  der 
Vielgestaltigkeit  der  Knochen)  zahlreichen  übrigen  Flächen  sind  glatte  (überknorpelte) 
Gelenkflächen,  zur  V^erbindung  mit  dem  radius,  den  Mittelhandknochen  und 
untereinander  dienend. 

Das  OS  pisiforme  zeigt  nur  eine  kleine  plane  Gelenkfläche  zur  Verbindung 
mit  dem  os  triquetrum.  Alle  anderen  Handwurzelknochen  haben  deren  mehrere. 
Die  wichtigsten  dieser  Flächen  sind  folgende:  naviculare  und  lunatum  haben  je 
eine  konvexe  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  distalen  Radiusende;  das 
triquetrum  verbindet  sich  dagegen  nicht  mit  der  ulna,  sondern  mit  einer  Band- 
scheibe, welche  es  von  dieser  trennt.  Zwischen  proximaler  und  distaler  Reihe  der 
Handwurzelknochen  ist  das  Gelenk  zwischen  der  konvexen  Fläche  des  Kopfes  des 
OS  capitatum  und  der  konkaven  des  lunatum  und  naviculare  das  wichtigste. 

Mit  dem  os  multangulum  majus  verbindet  sich  in  einer  deutlich  sattelförmigen 
Gelenkfläche  der    erste    Metacarpalknochen ;    der    zweite    mit  dem  os  multangulum 
minus,  der  dritte  mit    dem    capitatum,    während    das    hamatum    zwei    (die    beiden    127.  128. 
ulnaren)  Metacarpalknochen  trägt. 

Ausserdem  finden  sich  noch  folgende  weniger  wichtige  Gelenkflächen :  am  os  naviculare  für 
das  lunatum,  capitatum,  multangulum  majus  und  minus;  am  os  lunatum  für  das  naviculare,  capitatum 
triquetrum  und  hamatum;  am  os  triquetrum  für  das  lunatum  und  hamatum;  am  os  multangulum 
majus  für  das  naviculare,  multangulum  minus  (und  meist  auch  eine  ganz  kleine  Fläche  für  das  os  meta- 
carpalc  II);  am  os  multangulum  minus  nehmen  die  Gelenkflächen  bei  weitem  den  grössten  Teil  der 
Oberfläche  ein.  Ausser  den  oben  angeführten  sind  es  eine  Fläche  für  die  metacarpale  II ,  für  das 
multangulum  majus,  das  capitatum  und  naviculare;  am  os  capitatum:  für  das  hamatum.  multangulum 
minus,  und  ausser  der  für  das  metacarpale  lll  auch  noch  kleine  Flächen  für  das  metacarpale  II  u.  IV; 
am  OS  hamatum  für  das  os  triquetrum,  lunatum,  capitatum. 

Die  Knochen  der  Handwurzel  sind  zur  Zeit  der  (»eburt  noch  sämtlich  knorplig.  Jeder  der 
Knochen  entsteht  von  einem  Knochenkern  aus.  Am  capitulum  und  hamatum  erscheinen  dieselben  schon 
im  ersten  Lebensjahr,  an  den  übrigen  im  3.  bis  9.  Jahr,  am  pisiforme  erst  im  12.  Jahre  oder  noch  später. 

Ueberzählige  Handwurzelknochen  sind  nicht  selten.  Am  häufigsten  ist  ein  zentrale  carpi,  ein 
mittleres  zwischen  beiden  Knocheorelhen  gelegenes  Skeletstück,  dessen  Auftreten  sich  aus  der  Entwicklung 
der  knorpligen  HandwtmMl  ff^****- 
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II.  Die  Knochen  der  Mittelhand,  ossa  metacarpalia. 

Die  fünf  Mittelhandknochen,  ossa  metacarpaUay^  sind  ti'pische  Röhrenknochen, 
an  denen  man  proximales  Endstück  oder  basis^  Mittelstück  oder  corpus  und  distales 
30.  Endstück  oder  Köpfchen,  capituluw^  unterscheidet.  Die  Basen  sind  mit  der  distalen 
Reihe  der  Handwurzelknochen  verbunden,  die  Köpfchen  mit  der  proximalen  Reihe 
der  Phalangen.  Der  Metacarpalknochen  des  Daumens  ist  der  kürzeste,  jener  des 
Zeigefingers  der  längste,  gegen  den  kleinen  Finger  hin  nehmen  sie  allmählich  an 
Länge  wieder  ab. 

Die  Basen  der  Mittelhandknochen  sind  unregelmässig  kubisch  geformt,  dicker 
als  das  Mittelstück;  die  des  metacarpus  pollicis  trägt  eine  sattelförmige  Gelenkflache 
zur  Verbindung  mit  dem  os  multangulum  majus,  die  übrigen  tragen  ausser  den 
Gelenkflächen  für  die  Handwurzelknochen  seitliche  Gelenktlächen,  mittels  derer  sie 
sich  untereinander  verbinden.  Die  Basis  des  dritten  Metacarpalknochen  zeigt  einen 
lateral-(radial)wärts  gerichteten  Fortsatz,  den  Processus  styloideus. 

Die  basis  des  ersten  Metacarpalknochens  hat  nur  eine  Gelenkfläche;  die  des  iwelten  zeigt 
drei  Gelenkflächen:  eine  kleine  radiale  für  das  os  multangulum  majus,  eine  grosse  proximale  für  das 
multangulum  minus,  eine  kleine  ulnare  für  die  basis  des  os  mctacarpale  III.  An  der  basis  der  letxteren 
2o.  findet  sich  eine  grössere  proximale  Gelenkfläche  für  das  os  capitatum.  eine  kleine  radiale  für  das  os 
metacarpale  II  und  eine  kleine  ulnare  für  das  os  metacarpale  IV.  Die  basis  des  vierten  Metacarpal- 
knochens  hat  ähnlich  eine  proximale  Fläche  für  das  hamatum.  radiale  für  den  dritten  und  ulnare  für 
den  fünften  Metacarpalknochen,  die  basis  des  fünften  eine  proximale  Gelenkfläche  ebenfalls  für  das 
hamatum,  eine  radiale  für  das  os  metacarpale  IV.  Die  foramina  nutricia  führen  in  einen  camaiis 
nutricius^  der  dieselbe  Richtung  hat  wie  an   den  Vorderarmknochen. 

Die  ungefähr  dreiseitig-prismatischen  Körper  der  Metacarpalknochen  —  mit 
Ausnahme  desjenigen  des  Daumens  —  haben  je  eine  volare  und  dorsale  Kante; 
letztere  verbreitert  sich  gegen  das  capitulum  zu  einer  Fläche,  erstere  verflacht  sich 
gegen  die  Basis  hin. 

Die  Köpfchen  der  Mittelhandknochen  sind  mit  kugligen  Gelenktlächen  an 
den  Enden  versehen;  an  ihren  Seitenflächen  liegen  \'ertiefungen ,  welche  Bändern 
zum  Ansatz  dienen. 

Die  Basen  der  Mittelhandknochen  (vom  frei  beweglichen  metacarpus  pollicis 
abgesehen)  liegen  dicht  benachbart;  die  Körper  dagegen  sowohl  wie  die  capitula 
sind  durch  grössere  Zwischenräume,  spatia  interossea  genannt,  getrennt.  Diese  sind 
zwischen  den  Köpfchen  durch  Bandmassen,  zwischen  den  Körpern  durch  Muskeln 
ausgefüllt. 

Die  Metacarpalknochen  entwickeln  sich  —  nach  Angabe  der  meisten  Autoren  —  aus  einem 
Diaphysenkern  in  der  Mitte  des  Knochens  und  einem  Epiphysenkern  im  capitulum ;  nur  der  Metacarpal- 
knochen des  Daumens  besitzt  einen  Epiphysenkern  in  der  basis.  Die  Epiphysenkerne  treten  erst  nach 
der  Geburt  auf,  während  der  Diaphysenkern  schon  sehr  frühzeitig  C^.  Woche)  sich  zeigt,  früher  als 
die  Kerne  im  radius  und  der  ulna. 

IIL  Die  Fingerknochen,  ossa  digitorum  (maniis),  phalanges  digitorum  (manus). 

Jeder  Finger  hat  drei  Knochen  (Phalangen),  der  Daumen  nur  zwei.    Dieselben 

i30.  werden    bezeichnet:    die   proximale    Phalange   als   Grundphalange,  phalanx  prirna^ 

die    mittlere    als    Mittelphalange,  phalanx   sectwda^    die    distale    als   End-  (Nagel-) 
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Phalaiige.  phalanx  Urtia.      Dem  Daumen    fehlt    die  mittlere   Phalange,      Die    Lilnge 

der  Phalangen  nimmt  gegen  die  Fingerspitzen  hin  ab,    so   daaa   die   Endphalangen  i 

die  kürzesten  sind. 

Die  längste  Phalange  ist  die  Grundphalange  des  Mittelfinger«.  Die  Phalangen 
änd  Röhrenknochen,  an  denen  man  proximales  Endstück  oder  basis,  Mittelstöck, 
corpus,  und  distales  Endstück  oder  trochlca  unterscheidet.  Die  Basen  der  proximalen 
Phalangen  haben  hohlkuglige  Pfannen  für  die  Köpfchen  der  Metacarpalknochen, 
die  der  übrigen  beiden  den  garnrollenförmigen  trochleae  entsprechende  hohlzylin- 
drische  in  der  Mitte  erhabene  Pfannen, 

Die  Körper  der  Phalangen  sind  auf  der  dorsalen  Seite  konvex,  auf  der 
volaren  plan  oder  ganz  leicht  konkav  mit  scharfen  seitlichen  Rändern.  Die  End- 
phalange  besitzt  kein  Endstück,  sondern  der  kurze  Körper  läuft  in  eine  rauhe  huf- 
eisenförmige \'erbreiterung,  tuberositas  unguicularis,  aus.  An  den  distalen  Enden 
der  Grund-  und  mittleren  Phalangen  linden  sich  ähnliche  Bandgrübchen  wie  an  den 
Köpfchen  der  Mitlelhandknochen.  Die  Ernährungsk anale  sind  distal  gerichtet,  also 
umgekehrt  wie  an  den  anderen  Knochen  der  Extremitäten. 

Die  Phal.ingcn  entwickeln  sich  ähnlich  wie  die  Meütcarpalknuchen.  nämlich  jede  Phalanx  lut 
einem  Diaphyaenkern  und  einem  Epiphysenliem  am  proximalen  Ende.  An  den  distalen  Enden  fehlen 
Epiphysenkerne.      Zuerst  %'erknöchert  die  Griindphalan:t   (dritter  Monatl,    dann   Mittel-  und  Endphalanx. 

rv.  Sesambeine. 

Ausser  den  erwähnten  Knochen  gibt  es  an  der  Hand  noch  eine  (wechselnde) 
Zahl  von  Sesambeinen,  ossa  sesanioidca.  Konstant  finden  sich  zwei  etwa  linsen- 
grosse  am  Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens,  gelegentlich  am  Zeigefinger 
und  am  kleinen  Finger.  An  letzterem  können  sie  auch  durch  Faserknorpel  ersetzt 
sein.  Am  Daumen  sind  sie  in  der  Regel  auf  einer  Seite  überknorpelt  und  stehen 
mit  dem  Gelenk  in  Verbindung;  auch  am  Interphalangealgelenk  des  Daumens 
kommt  meist  ein  Sesambein  vor. 

Das  Handskelet  als  Ganzes. 

Die  Knochen  der  Hand  bilden  auch  im  Bereiche  des  metacarpus  und  der 
Finger  keine  plane  Flache,  sondern  eine  dorsalwärts  konvexe,  volarwärts  konkave 
Wölbung,  welche  im  Bereiche  der  Mittelhand  durch  die  Wirkung  der  Handmuskeln  129.  131 
wesentlich  vergrössert  und  auch  nicht  unwesentlich  verkleinert  werden  kann.  Die 
höchste  Stelle  der  Konvexität  des  Handrückens  ist  der  Metacarpalknochen  des  ersten 
Fingers,  Von  hier  aus  fällt  die  Wölbung  gegen  den  Metacarpalknochen  des  kleinen 
Fingers  ganz  allmählich,  gegen  den  des  Daumens  ganz  plötzlich  ab.  Die  Knochen 
des  Daumens,  sowohl  der  Metacarpalknochen  wie  die  beiden  Phalangen,  stehen  mit 
der  Flache,  welche  an  den  Knochen  der  übrigen  Finger  nach  dorsal  sieht,  nach 
lateral.  Es  kehren  also  die  drei  Knochen  des  Daumens  dem  dorsum  manus  nicht 
eine  Fläche,  sondern  eine  Kante  zu.  Auch  beim  Metacarpalknochen  des  kleinen 
Fingers  sieht  die  dorsale  Fläche  schon  deutlich  etwas  nach  medial  (ulnar).  j 
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H  Wahrend  der  Metacarpalknochen    des  Zeigefingers    der  längste   ist.  sind  die 

^1  Phalangen   des  Mitlellingers    länger    als   die    des   Zeigefingers,   so  dass   der  Mittel- 

H  finger  der  längste  Finger  wird.    Auch  die  Phalangen  des  Ringfingers  sind  länger  aU 

^^  die  des  Zeigefingers. 

^m  Entsprechend   seiner   Funktion    als  Greiforgan   zeigen   die  Finger   der   Hand 

H  eine   sehr   starke  Ausbildung   und   nehmen   fast   die  Hälfte    der  Länge   der  ganzen 

H  Hand  ein.     Die  Länge  des  carpus  beträgt  etwa  nur  '/«  der  Länge  der  ganzen  Hand. 

H  Skelet  der  unteren  Extremität,  Skeleton  extremitatis  inferioris. 

B  I.  Der  Beckengürtel,  dngulum  extremitatis  inferioris. 

^m  Der  Beckengürtel  besteht  aus  den    beiden  Hüftbeinen,   welche   hinten    durch 

^^  das  Kreuzbein    zum  Ring    geschlossen   werden.      Im  Gegensalz    zum  Schul tergürtel, 

^B  der  nur  vom  geschlossen  ist,  bildet  der  Beckengürtel  einen  wirklichen  Ring,  indem  die 

^V  vordem  Enden    der   beiden  Hüftbeine    in   der   sogenannten  Symphysis  ossium  pubis 

^1  zusammentreffen;  auch   ist  die   gegenseitige  \'erbindung   der  Knochen  am  Becken- 

^1  gürtel  eine  viel  festere  als  am  Schultergürtel.     Mit  dem  Kreuzbein  zusammen  bilden 

B  die  beiden  Hüftbeine  das  knöcherne  Becken,  pelvis  ossea. 

■  Das  Hüftbein,  os  coxae, 

I  Das  Hüftbein  ist  nur  beim  Erwachsenen  ein  einheitlicher  Knochen.     Beim  Neu- 

'131-135.  gebornen  und  bis  zur  Zeit  der  Pubertät  besteht  es  aber  aus  drei  durch  Knorpel 
getrennte  (Synchondrosen)  Knochen,  das  Damibein,  us  iiivm,  das  Schambein,  qs pubis, 
und  das  Sitzbein,  os  isc/in.  Alle  drei  Knochen  stossen  im  Bereiche  der  Hüftgelenk- 
pfanne zusammen  und  verschmelzen  dort  (s.  u.)  etwa  zur  Zeit  der  Pubertät  zum  Hüft- 
bein, OS  co.vac.  Die  Teile  des  Darm-,  Scham-  und  Sitzbeins,  welche  in  der  Hüftgelenk- 
pfanne, acetabuiuin,  sich  vereinigen,  stellen  die  dicksten  Abschnitte  des  Knochens 
dar  und  heissen  die  Körper  {corpus  ossi's  tliuiii,  c.  ossh  pubis,  c.  ossis  ischii).  Im 
übrigen  bildet  das  Darmbein  den  oberen  Abschnitt  des  Hüftbeins ;  es  ist  der  grösste 
der  drei  Knochen  und  umfasst  das  obere  Drittel  des  acetabuluni.  Er  besteht  aus 
dem  Körper,  corpus  und  der  Schaufel,  ata. 

Das  Schambein  bildet  den  unteren  vorderen  Abschnitt  des  Hüftbeins  und  das 
vordere  untere  Drittel  der  Gelenkpfanne.  Vom  Sitzbein  wird  es  durch  ein  grosses 
rundliches  Loch,  das  foramen  obluralum,  getrennt,  stösst  aber  im  Bereiche  der 
unteren  Begrenzung  dieses  Loches  mit  dem  Sitzbein  zusammen  (synchondrotischl  und 
verschmilzt  schon  vor  der  Pubertät  mit  diesem.  Es  zerfallt  in  einen  Köqier,  corpus, 
vmd  die  beiden  Aeste,  den  die  obere  Begrenzung  des  foramen  obturatum  bildenden 
ramus  superior  und  den  ramus  inferior.  Letzterer  bildet  den  vorderen  Rand  des 
foramen  obturatum. 

Das  Sitzbein  os  ischii,  bildet  den  unteren  hinteren  Abschnitt  des  Hüftbeins, 
das  untere  hintere  Drittel  des  acetabulum  und  die  untere  und  hintere  Begrenzung 
des  foramen  obturatum.  Es  zerfällt  in  den  Körper,  corpus  ossis  ischit,  und  in  die 
beiden  Aeste,  ramus  superior  und  ramus  inferior  ossis  ischii.  Letztere  verhalten 
sich  ahnlich  wie  beim  Schambein  und  dienen  zur  Begrenzung  des  foramen  obturatum. 
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Betrachtet  man  das  (ausgebildete)  Hüftbein  als  ganzes,  so  sieht  man  von  dem 
verdickten  und  zugleich  etwas  eingeschnürten  Teil  des  Knochens,  der  an  seiner  Aussen- 
fläche  die  Hüftgelenkpfanne  trägt,  nach  oben  eine  aussen  konvexe  innen  konkave 
Knochenplatte  ausgehen,  die  Darmbeinschaufel,  ala  ossis  ilium.  Nach  unten  und 
nach  vorn  von  der  Gelenkpfanne  geht  eine  zweite,  vom  foramen  obturatum  durch- 
löcherte Platte  vom  mittleren  Teil  des  Knochens  aus  ( Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins). 

Die  Darmbeinschaufel,  ala  ossis  th'um,  hat  ungefähr  die  Form  der  Geweih- 
schaufel eines  Damhirsches  (ohne  die  Spitzen).  Sie  ist  in  der  Mitte  häufig  nur 
papierdünn.  Ihr  oberer  Rand  ist  stark  verdickt  und  rauh  und  heisst  crista  iliaca^ 
Darmbeinrand.  Man  unterscheidet  an  ihm  drei  parallele  durch  Bauchmuskel- 
ansätze bedingte  rauhe  Linien,  welche  in  der  Mitte  des  Darmbeinrandes,  da  wo 
derselbe  am  dicksten  ist  und  zugleich  seinen  höchsten  Punkt  erreicht,  auch  am  deut- 
lichsten hervortreten.  Sie  werden  benannt  als  labium  cxtertmm  (die  äussere),  als  131.  133, 
labium  internum  (die  innere)  und  die  mittlere  als  Itnea  intermedia. 

Vorn  endet  der  Darmbeinkamm  in  eine  Spitze,  spi^m  iliaca  anterior  supcrior 
(Darmbeinstachel) ;  am  hintern  Ende  des  Darmbeinkammes  liegt  eine  weitere,  weniger 
deutliche  Spitze,  die  Spina  posterior  super ior  genannt;  unterhalb  dieser,  durch  einen  131. 
seichten  Einschnitt  getrennt,  die  Spina  posterior  inferior.  Auf  diese  folgt  wieder  am 
hintern  Rande  des  Hüftbeins  ein  tiefer  etwa  parabolischer  Ausschnitt,  die  incisura 
ischiadica  major;  ihre  obere  Begrenzung  bildet  der  hintere  Rand  der  Darmbeinschaufel, 
ihre  untere  und  vordere  der  Körper  des  Darmbeins  und  Körper  des  Sitzbeins. 

Unterhalb  der  spina  anterior  superior  findet  sich,  schon  im  Bereiche  des  Darm- 
beinkörpers, am  (vordem)  Rande  des  Knochens  die  Spina  iliaca  anterior  ijiferior, 
Sie  ist  weiter  von  der  anterior  superior  entfernt  als  die  posterior  inferior  von  der 
posterior  superior  und  liegt  dicht  über  dem  obern  vordem  Rande  des  acetabulum. 

Die  äussere  Fläche  der  Darmbeinschaufel  ist  rauh  und  konvex.  Sie  lässt 
hauptsächlich  drei  rauhe  Linien  unterscheiden,  welche  die  Ursprungsflächen  der 
von  der  Hinterfläche  des  Darmbeins  entspringenden  mm.  glutaei  von  einander 
abgrenzen.  Sie  werden  als  linea  glutaea  posterior^  anterior  und  inferior  bezeichnet. 
Erstere  liegt  nahezu  vertikal  und  läuft  über  den  hintern  Teil  der  ala  ossis  ilium 
zur  oberen  Begrenzung  der  incisura  ischiadica  major.  Das  kleine  Feld  der  Darm- 
beinschaufel, welches  sie  abgrenzt,  dient  einem  Teil  des  m.  glutaeus  maximus  zum 
Ursprung  und  enthält  die  beiden  spinae  posteriores. 

Die  lange  linea  glutaea  anterior  läuft  bogenförmig  von  der  spina  iliaca 
anterior  superior  aus,  anfangs  fast  horizontal,  dann  nahezu  vertikal  zum  obern 
Rande  der  incisura  ischiadica  major,  wo  sie  unweit  der  posterior  endet. 

Die  linea  glutaea  inferior  ist  erheblich  kürzer  als  die  anterior  und  läuft 
schwach  gebogen  zwischen  spina  anterior  superior  und  anterior  inferior  beginnend 
oberhalb  des  acetabulum  fast  horizontal  zur  Mitte  der  incisura  ischiadica  major. 
Sie  pflegt  am  wenigsten  deutlich  zu  sein. 

Die  innere  Fläche  der  Darmbeinschaufel  zerfällt  in  zwei  Abschnitte ;  einen         132. 
grösseren  vorderen,  welcher  leicht  ausgehöhlt  ist  und  fossa  iliaca  heisst  und  einem 
unebenen  hinteren.     An  letzterem  unterscheidet  man  wieder  zwei  Teile;  die  untere 
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und  zugleich  vordere  facies  auricularis  von  Ohrmuschel-  oder  Bohnenfonn  f&r  die 
gelenkige  Verbindung  mit  der  gleichnamigen  Fläche  des  Kreuzbeines  und  die 
hinter  und  nach  oben  von  ihr  gelegene  äusserst  rauhe  tuberositas  iliaca^  welche  eben* 
falls  der  gleichnamigen  Fläche  des  os  sacrum  entspricht.  Am  Rande  der  facies  auricu* 
laris  findet  sich  eine  deutliche  Furche,  sulcus  para^tenoidalis  genannt. 

Die  fossa  iliaca,  in  deren  Mitte  das  Darmbein  oft  papierdünn*)  ist,  wird  an 
der  Stelle,  wo  die  beiden  Platten  des  Hüftbeins  (s.  ob.  pag.  79)  aneinandergrenzen 
durch  eine  Linie  vom  übrigen  Teil  des  Ilüttbeins  (Darmbeinkörper,  Scham-  und 
Sitzbein)  abgegrenzt.  Diese  Linie  setzt  sich  auch  auf  das  Schambein  fort  und 
heisst  die  lifiea  arcuaia;  sie  bildet  einen  Teil  der  (irenzlinie  des  grossen  und  kleinen 
Beckens,  der  lifiea  terniinalis  (s.  a.  ob.  p.   13),  die  pars  iliaca  lineae  terminalis. 

Der  Körper  des  Darmbeins  bildet  im  wesentlichen  den  obem  Abschnitt 
des  acetabulum  (s.  u.)  und  einen  Teil  der  Begrenzung  der  incisura  ischiadica 
major.  Er  geht  namentlich  auf  der  inneren  Fläche  des  Knochens  ohne  Grenze  in 
die  Darmbeinschaufel,  beim  Erwachsenen  auch  ohne  Grenze  in  Scham-  und  Sitz- 
beinkörper über. 

Das  Schambein,  os  pubis^  des  Erwachsenen  hängt  im  Bereiche  seines  Körpers 
133.  mit  Darm-  und  Sitzbein  innig  zusammen  und  bildet  einen  Teil  der  Hüftgelenk- 
pfanne (s.  u.)  An  der  Stelle,  wo  Scham-  und  Darmbeinkörper  zusammentreffen 
und  die  Synchondrose  zwischen  beiden  verknöchert,  bildet  sich  eine  niedrige  abge- 
rundete Erhebung,  die  eminejitia  iliopectinea,  welche  also  beim  Erwachsenen  beiden 
Knochen  angehört. 

Vom  Körper  des  Schambeins  geht  der  ungefähr  dreiseitige,  obere  Scham- 
beinast,  ramus  stiperior  ossis  pt/bis,  in  der  Richtung  nach  vorn  und  unten  aus.  Kr 
liegt  ungefähr  horizontal,  trägt  an  seinem  vorderen  Ende  —  zugleich  an  der 
Ursprungsstelle  des  unteren  Astes  —  zur  X'^erbindung  mit  dem  Knochen  der  anderen 
Seite  eine  längliche  Fläche,  die  facies  symp/iyseos,  und  bildet  die  obere  Begrenzung* 
des  forameii  obturatum.  Seine  vordere  Fläche  sieht  nach  vorn  und  lateral,  seine 
untere  medianwärts  und  nach  vorn,  seine  hintere  gegen  das  Beckeninnere.  Auf 
der  Oberfläche  des  obem  Schambeinastes  findet  sich  eine  scharfe  Kante,  der 
Schambeinkamm,  pectcn  ossis  pubis,  der  die  Fortsetzung  der  linea  arcuata  des 
Darmbeins,  die  pars  pubica  lineae  terminalis,  darstellt.  Der  Schambeinkamm  endet 
vorn  in  einen  kleinen,  etwa  fingerbreit  neben  der  facies  symphyseos  gelegenen 
Vorsprung,  das  iuberciihun  pubicum. 

Da  wo  der  obere  Schambeinast  vom  Schambeinkörper  entspringt,  findet  sich 

lv32.      an  der  hinteren  (dem  Beckeninnern  zugekehrten)  Fläche  des  Knochens  eine  breite 

seichte   Furche,    sulcus  obturatorius,    die   sich    auf   der  untern  Fläche   medianwärts 

gegen  das  foramen  obturatum  hin  verliert.     Die  scharfe  Leiste,  welche  den  sulcus 

obturatorius  medianwärts  begrenzt,  heisst  crista  obturatoria. 

Der  sulcus  obturatorius  wird  vorn  und  unten  meist,  hinten  mitunter  durch 
ein  gegen  das  foramen  obturatum  gerichtetes  Höckerchen,  tuberculum  obturatortufn 

*)    Mitunter  entsteht  hier  sogar  ein  Loch. 
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anterius  und  posterius,  begrenzt.    Letzteres  gehört  bereits  dem  Sitzbein  an.    Zwischen 
beiden  spannt  sich  der  obere  Rand  der  membrana  obturatoria  (s.  u,  p.   114)  aus. 

Der  plattere,  untere  Schambeinast  besitzt  nur  eine  vordere  und  hintere 
Fläche,  von  denen  die  letztere  dem  Beckeninnem  zugekehrt  ist.  Er  geht  von  der 
facies  sympkyseos  aus  schräg  nach  unten  und  lateral  und  trifft  an  der  Stelle  einer 
leichten  Einschnürung  mit  dem  unteren  Sitzbeinast  zusammen. 

Das  Sitzbein,  os  tschii.  ist  ganz  ähnlich  gestaltet  wie  das  Schambein,  Sein 
Körper  geht  in  der  Hüftgelenkapfanne  beim  Erwachsenen  ohne  Grenze  in  Scham- 
und  Darmbein  über.  Er  bildet  die  untere  vordere  Begrenzung  der  iiicisura  ischiadica 
major  und  lauft  hier  in  eine  scharfe,  abgeplattete  Knochenspitze,  die  spina  ischiadica, 
aus.  Unterhalb  derselben  liegt  ein  weniger  tiefer  ganz  im  Bereiche  des  Sitzbeins 
gelegener  Einschnitt,  die  incisura  ischiadica  minor.  Ihre  untere  Begrenzung  bildet 
ein  grosser  rauher  Höcker  des  Sitzbeines,  welcher  den  Hauptteil  der  Aussenfläche 
des  oberen  Astes,  rainus  supcrior,  einnimmt,  der  Sitzbeinknorren,  tuber  ischiadicum. 
Von  der  Gegend  des  tuber  ischiadicum  geht  im  spitzen  bis  nahezu  rechten  Winkel 
zum  oberen  Ast  der  dünne  und  platte  untere  Sltzbetnast,  ramus  inferior  ossis  puüs, 
nach  vorn  und  oben  ab.  Er  begrenzt  das  foramen  obturatum  mit  dem  untern 
Schambeinast  zusammen  von  unten. 

Die  Hüftgelenkspfanne,  acetabulum,  wird  von  den  Körpern  des  Darm-,  Scham- 
und  Sitzbeins  gebildet.  Eine  Trennung  der  auf  die  einzelnen  Knochen  entfallenden 
Teile  ist  nur  bei  jugendlichen  Individuen  sichtbar.  Das  acetabulum  ist  eine  nahezu 
haibkuglige  genau  nach  lateral  gerichtete  Höhle  mit  erhabenen  vvulstartigen  Rändern. 
Nur  im  untern  vordem  Abschnitt  gegen  das  foramen  obturatum  hin  ist  der  Rand 
unvollständig;  man  nennt  diese  Stelle  die  incisura  acetahuU. 

Der  Grund  der  Hüftgelenksplanne  zertällt  in  zwei  verschieden  gestaltete 
Abschnitte:  der  grössere  Teil  ist  überknorpelt  und  glatt,  die /aci«  Itinata;  er 
erstreckt  sich  auf  den  obern  und  die  seitlichen  Abschnitte  der  Pfannenhöhlung  und 
reicht  nach  abwärts  bis  zu  den  Rändern  der  Incisur,  Der  an  letzterer  beginnende 
ungefähr  quadratische  Rest  der  Pfanne  ist  rauh  und  uneben.  Er  führt  den  Namen 
fossa  acetabuli. 

Das  foramen  ohluralum  ist  ein  grosses  Loch  von  individuell  wechselnder 
Gestalt,  bald  mehr  oval  bald  mehr  dreieckig,  bald  in  querer,  bald  in  vertikaler 
Ausdehnung  grösser.  Seine  scharfen  Ränder  werden  von  den  Aesten  des  Scham- 
und  Sitzbeins  gebildet,  flach  ist  der  Rand  nur  da,  wo  der  sulcus  obturatorius  gegen 
das  Loch  ausläuft. 

Das  Hüdbein  entsteht  aus  drei  gesonderten  Hauptkernen,  je  einem  für  da«  ot  ilium,  publs  und 
iachii.  Ersterer  entsteht  in  dem  knorplig  präformierten  Knochen  im  Anfang  des  dritten  Fötalmonats. 
letzterer  im  Beginn  des  vierten  Monats,  der  des  Schambeins  im  fijnften  Monat.  Zur  Zeit  der  Geburt 
ist  noch  ein  grosser  Teil  des  HüFlbeins  l:norplig,  ebenso  in  den  ersten  Lebensjahren  (Ränder  der 
Pfanne,  Darmbeinkamra,  tuber  ischii.  spina  ischiadica  u,  a.).  Zwischen  den  drei  Knochen  bleibt  in  ] 
der  HQftgelenkspfanne  eine  Yförmige  Knorpelfignr.  welche  erst  tui  Zeit  der  Pubertät  durch  knöcherne 
\'erbindung  der  drei  Hauptteile  des  Knochens  schwindet.  Schon  früher  im  siebenten  oder  achten 
Lebensjahr  vereinigen  sich  die  beiden  untern  (Scham-  und  Sit»bein-)  Aestc.  Zu  den  Hauptkernen  tritt 
etwas  wechselnde  .Anzahl  Epiphysenkerne,  besonders  einer  längs  des  ganzen  Darmbein  ran  da,  einer 


am  tuber  ischii,  an  der  apina  is 
Btn  tuberculuni  pubicum,  Sie 
Grunde  der  Hüftgclenkapfanne 
Burtreten.  Die  Vereinigung  dt 
20.  bia  25.  Lebensjahr. 

Ueber 


;liiadica,  an  der  facies  »_vniplij-se< 
treten  zum  Teil  er.>;t  nach  der  I 
ein  bi»  zwei  F.piphj-senfcerne  vc 
r  Epiphysen  mit   dem  Hauptteil 

das  Becken  als  ganze 


la  iliaca  anterior  inferior,  j 

Besonders  kommen  im 
jli),  die  zur  Pubertätzeit 
1   erfolgt   erst    gegen    da» 
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II.  Das  Skelet  der  freien  unteren  Extremität,  skelelon  extremitatis  inferioris  UöeragA 
Das  Oberschenkelbein,  femiir. 

Der  femur   ist    der  grösste  Röhrenknochen  des  menschlichen   Körpers.     Nlaitl 
r  136-140.    unterscheidet  das  proximale  Endstück  oder  cv/rfw/^n^  s/yJcr/cr.  den  Körper,  corßusf^ 
und  das  distale  Endstück  cxtreinitas  inferior. 

Das  obere  Endstück  trägt  an  einem  im  stumpfen*)  Winkel  zur  Achse  de* 
Knochens   stehenden    Halse,    coUum    femoris,    den    mehr    als    halbkugligen    Kopi 
capitt  femoris.     Letzterer  ist  niedianwärts  und  nach  oben  gerichtet  und  bis  auf  ein^ 
etwas  medial  und  unten  von  der  Mitte  gelegene  rauhe  und    leicht   vertiefte    Stelle,! 
die  fovea  capitis,  überknorpelt.      In  derselben  setzt  sich  ein  eigentümliches  Band  desl 
Hüftgelenks  fest,  das  ligamentum  teres.    Der  Femurkopf  ist  etwa  eine  ^/s  bis  */*  Kugel^ 
139.  Als  Femurhals,  colluiii  femoris,  wird  die  unmittelbar  neben  dem  Kopf  stark! 

eingeschnürte,    aber    nach    lateral    gegen    den   Femurschaft  verbreiterte   Stelle    desi 
Knochens   bezeichnet.     Der   Femurhals   hat    einen   langen   oberen    und    einen    et^va^ 
halb    so    langen    unteren   Rand;    er    ist   also   ein    schräg   abgeschnittener   Zvünder. 
Am  oberen  Ende  des  Knochens,  gerade  an  der  Grenze  des    Collum  femoris    liegen 
zwei     grosse     machtige     Höcker,     welche    zahlreichen    Muskeln     als    Ansatzpunkt 
dienen,     die    beiden     Roilhügel     oder    Trochanteren.      Der     eine    derselben,     der 
trochanter    major,    ist   beträchtlich   grösser   als   der  andere   und  sieht  nach   lateral. 
Er    überragt     mit    seiner    leicht    umgebogenen    Spitze    den    Femurhals    und    tragt  i 
137.        unter  der  Spitze  eine  Grube,  die  /o.wo  trochanicrica;  er  umfasst  das  ganze  lat er aled 
Ende  des  oberen  Femurabschnitts. 

Der  kleinere  Rollhügel,  trochanter  minor,  liegt  in  Gestalt  einer  kurz  kegel-  I 
förmigen  Hervorwülbung  dem  trochanter  major  gegenüber  an  der  medialen  Seite  I 
des  oberen  Femurendes  zugleich  etwas  nach  hinten  gerichtet.  Er  ist  nicht  nurj 
viel  kleiner  als  der  Trochanter  major,  sondern  liegt  auch  etwas  tiefer  als  dieser.  I 
Beide  Rollhügel  werden  an  der  Vor dertl. lebe  des  femur  durch  eine  raiihe  Linie,.! 
linea  trochantcrica**),  an  der  Hinterfläche  durch  eine  deutliche  erhabene  Kante,  diel 
an  der  Spitze  des  trochanter  major  beginnt,  die  crisia  trochanterica ,  verbunden.! 
Linea  und  crista  intertrochanterica  bilden  zugleich  die  hintere  Grenze  des  Schenkelhalses,  j 
Trochanter  major  wie  minor  dienen  zum  Ansatz  für  eine  grosse  Reihe  von  Muskeln^J 

Das  corpus  femoris  ist  fast  genau  zylindriscli :   nur  gegen  sein  unteres  Kndi 
136—138.    hin  nimmt  dasselbe  an  Breite  erheblich  zu  und  wird  dreiseitig   prismatisch  mit  i 
gerundeten  Kanten. 


Während  der  vordere  und  seitliche  Umfang  des  Knochens  auäällig  glatt  ist, 
trägt  die  Hinterflache  eine  rauhe  Linie,  die  Unca  aspera.  Sie  zerfällt  deutlich  in 
zwei  Lippen,  labium  mediale  und  lahium  laterale  lineue  asperae.  Beide  liegen  in 
der  Gegend  der  Mitte  des  Oberschenkelbeins  dicht  nebeneinander,  divergieren  aber 
gegen  das  obere  und  untere  Ende  des  Knochens,  und  zwar  laufen  sie  nach  oben 
gegen  die  beiden  Trochanteren,  nach  unten  zu  gegen  die  Epicondylen  hin  aus. 

Das  labium  laterale  liricac  asperar  geht  nach  oben  zu  in  eine  längliche,  ver- 
breiterte, meist  flache,  aber  stark  rauhe  Erhabenheit*)  über,  die  luberosüas  gluiaea, 
für  den  Ansatz  des  grössten  Teils  des  m.  glutaeus  maximus  bestimmt.  Das  labium 
mediale  läuft,  sich  stark  abflachend,  in  der  Gegend  des  Irochanter  minor  in  die 
linea  intertrochanterica  aus.  Parallel  mit  ihr  etwas  lateralwärts  liegt  hier  eine 
zweite  rauhe  Linie,    die  für  den  Ansatz  des  m.  pectineus  bestimmte  linca  pcctitiea. 

(jegen  das  untere  Femurende  hin  weichen  die  beiden  Labien  der  linea  aspera 
allmählich  auseinander,  ein  dreieckiges  nahezu  planes  Feld  an  der  Hinterflache  des 
Knochens  begrenzend,  das  planum  popliteum.  Auf  der  linea  aspera  oberhalb  der 
Mitte  linden  sich  in  der  Regel  ein  oder  mehrere  foramina  nutriiia,  welche  in 
deutlich  aufwärts  (proximalwärts)  gerichtete  Kanäle  führen. 

Das  corpus  femoris  zeigt  eine  deutliche  nach  vorn  konvexe  Krümmung; 
sein  unteres  verbreitertes  Ende  ISsst  eine  vordere  mediale,  vordere  laterale  und 
hintere  Fläche  erkennen.  An  der  linea  aspera  finden'  zahlreiche  Oberschenkel- 
muskeln ihren  Ansatz  beziv.  nehmen  sie  hier  ihren  LVsprung. 

Das  untere  Endstück  des  Femur  ist  stark  verbreitert.  Es  trägt  die  beiden 
konvexen  Gelenkhöcker,  den  grösseren  condylus  medialis  und  den  kleineren  condvlus 
lateralis,  welche  nach  hinten  gerichtet  sind  und  durch  d\e  fossa  condyloidea  von  einander 
getrennt  werden;  die  linea  intercondyloidea  trennt  die  fossa  condyloidea  vom  planum 
popliteum.  Nach  vorn  zu  gehen  die  überknorpelten  Flächen  beider  Condylen  in 
eine  gemeinsame,  in  transversaler  Richtung  konkave.  In  sagittaler  konve.xe  Gelenk- 
fläche,  d\e  facies patellaris  über,  so  dass  die  ganze  am  unteren  Femurende  gelegene 
Gelenkflache  eine  unregelmässige  Hufeisenform  hat.  Oberhalb  der  Condylen  liegen 
an  den  seillichen  Flächen  des  untern  Femurendes  zwei  rauhe,  aber  wenig  prominente 
Fortsätze,  die  Epicondylen,  als  epicondylus  medialis  und  lateralis  unterschieden. 
Gegen  sie  laufen  die  untern  Enden  der  Labien  der  linea  aspera  aus.  Sie  dienen 
insbesondere  dem  m.  gaatrocnemius  zum  Ursprung. 

Wie  die  meisten  Köhrenknochen,  entwiclcelt  sich  der  Fcmur  aus  einfm  Dtapbvscn-  und  zwei 
Hauptepiphysenkcrtien.  Der  Diaph_vsenkern  tritt  schon  in  der  Biebenlen  Enibrvonalivochc  bu(,  wahrend 
der  zuerst  erscheinende  Kern  der  untern  Epiphyse  gewöhnlich  brim  Keugebornen  sichtbar  ist.  Der 
Kern  des  Fcmiirkopfes  erscheint  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  (Ende  de»  ersten  Lebensjahrs); 
dazu  gcacilcn  sich  besondere  Eplphysenkeme  ini  trochanter  major  (vierten  Jahr)  und  trochanter  minor 
(13.  bis   U.  Jahr). 

Der  Kern  des  trochanter  minor,  obwohl  er  sich  tuleiit  ron  allen  Epiphrsenkernen  ausbildet, 
vereinigt  sich  zuerst  mit  dem  Femunchaft  (17.  Jahr),  dann  folgt  der  trochanter  major,  der  Kemurkopf 
und  zuletzt  (20.  Jahr)  kommt  die  knöcherne  Verbindung  zwischen  unterm  Femurende  und  Schaft 
zustande. 


140. 
136. 


W  Das  Schieabein,  tibia.  4^^^^^^^^^M 

Das  Schienbein  ist  bei  weitem  der  grössere  und  der  mediale  der  beiden 
143~14f).  Unterschenkelknochen.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein  proximales  Endstück« 
p|49— 151.   extremitas  superior,   Körper,  corpus,  und  distales  Endstück,  extremitas  inferior. 

Das  obere  Endstück  ist  der  dickste  Teil  des  Knochens.  Es  trägt  die 
zur  Verbindung  mit  dem  unteren  Femurende  dienenden  Gelenkknorren,  condyli 
-145.  tibiae  (nirdialis  und  lateralis).  Dieselben  zeigen  auf  der  Oberfläche  abgerundete 
150.  dreieckige,  leicht  konkave  Gelenkspfannen  für  die  Femurcondylen,  fades  articulares 
superiores  medialis  und  lateralis  genannt.  Ihre  Konkavität,  (namentlich  die  des 
lateralen),  ist  nicht  unerheblich  geringer  als  die  Konvexität  der  Femurcondylen. 
Getrennt  werden  beide  durch  eine  mittlere  Erhebung,  die  eminentia  inlercottdvloidea, 
mit  zwei  kleinen  Höckern,  dem  tuberculum  intercondyloideum  mediale  und  laterale. 
Vor  und  hinter  der  eminentia  intercondyloidea  findet  sich  je  eine  kleine  flache  Grube, 
fossa  intercondyloidea  anterior  und  posterior  genannt. 

Auf  die  Gelenkflachen  folgt  ein  rauher,  nahezu  senkrechter  Knochenrand  des 
oberen  Tibiaendes.  der  margo  infraglcnoidalis.  An  der  lateralen  Seite  trägt  derselbe 
an  seinem  untern  Ende  eine  länglichrunde  nahezu  plane  Gelenktläche  für  das 
Köpfchen  der  Fibula,  die  facies  articularis  fibularis.  Unterhalb  des  margo  infra- 
glenoidalis  liegt  an  der  \'orderflache  des  Knochens  eine  grosse  Rauhigkeit,  die 
tubcrositas  tibiae.  Das  ganze  obere  Tibiaende  ist  gegen  den  Schaft  des  Knochens 
leicht  nach  hinten  umgebogen. 

Der  Körper  der  tibia  ist  deutlich  dreiseitig-prismatisch.  Er  beginnt  dick 
an  der  Grenze  gegen  das  obere  Endstück  und  verdünnt  sich  nach  unten  erst  all- 
mählich, dann  starker.  Man  unterscheidet  an  ihm  drei  Flächen  und  drei  Ränder 
bezw.  Kanten.  Die  fades  medialis  und  lateralis  trennt  die  scharfe  crista  anterior, 
welche  am  untern  Rande  der  tuberositas  tibiae  beginnt  und  leicht  S-förmig  getrennt 
ist,  während  die  ebenfalls  sehr  scharfe  gegen  die  fibula  gerichtete  crista  interossea 
zwischen  Aer  fades  lateralis  und  fades  posterior  gelegen  ist.  Die  dritte  Kante  der 
tibia  ist  abgerundet  und  heisst  margo  medialis,  sie  trennt  mediale  und  hintere  Fläche. 

Die  hintere  Fläche  der  tibia  lässt  in  ihrem  oberen  Abschnitt  eine  schräg 
von  lateral-oben  nach  medial-unten  gerichtete  von  der  Gegend  des  facies  articularis 
fibularis  gegen  den  margo  medialis  laufende  rauhe  Linie  unterscheiden,  die  linea 
Poplitea.  Unterhalb  derselben  liegt  das  meist  sehr  grosse  und  deutliche  foramen 
nutridum ,  welches  in  einen  schräg  nach  abwärts  (distalwäts)  gerichteten  Kanal 
führt.    Der  canalis  nutricius  der  tibia  hat  also  umgekehrte  Richtung  wie  der  des  femur. 

Die  mediale  Fläche  der  tibia  ist  ebenso  wie  ihre  vordere  Kante  direkt 
unter  der  Haut  gelegen  und  leicht  fühlbar;  die  laterale  Fläche  zeigt  keine  Besonder- 
heiten, Gegen  das  untere  Tibiaende  hin  runden  sich  die  Kanten  des  Knochens 
ab  (bis  auf  die  crista  interossea),    so   dass    der  Knochen    nahezu   zylindrisch    wird. 

Das  untere  Tibiaende  ist  wesentlich  schwächer  als  das  obere,  aber  gegen 
das  untere  Ende  des  Körpers  sichtlich  verdickt.  Es  trägt  an  seiner  Unterfläche  eine 
leicht  konkave  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der  Fusswurzel,  ^\i  fades  articularis 
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vor,  bald  nach  der  Geburl.  die 
keine  weiteren  Epiphya 


inferior  tibiac.  An  der  medialen  Seile  liegt  ein  den  übrigen  Knochen  überragender 
Voraprung,  der  mediale  oder  innere  Knöchel,  malleo/us  medialis.  Derselbe  trägt  auf 
seiner  lateralen  Fläche  eine  ebenfalls  zur  Verbindung  mit  den  Fusswurzelknochen 
dienende  Gelenkfiäche ,  die  facies  articularis  maUeolaris,  welche  ohne  Grenze 
in  die  faciea  articularis  inferior  übergeht.  Auf  seiner  hinteren  Fläche  besitzt  der 
malleoius  medialis  eine  breite  Sehnenfurche,  sulcus  tnalleolaris  medtalis  (für  die  Sehne 
des  m.  tibialis  posterior).  An  seiner  lateralen  Seite  zeigt  das  untere  Tibiaende 
einen  Einschnitt  zur  Aufnahme  der  fibula,  incisura  fibularis  tibiae.  Derselbe  besitzt 
keine  Gelenkfläche,  ist  also  nicht  überknorpelt. 

Der  Diaphysenkern  der  tibia  erscheint  wie  der  dei  femur  schon  in  der  siebenten  Kmbryonal- 
regelmäs&ig  einige  Tage  später.    Die  obere  (pronimalej  Kpiphyse  verknöchert  zuerst  bald 
■    distale    erst   im   Anfange   de»    iweilen  Lebensjahres,     Meist   kommen 
:ere    Epiphyse    vercimgl    sich   mit    dem    Schatte    im    18.,    die 
obere  im  22.  Jahre. 

Wadenbein,  fibula. 

VA^  fibula  ist  ein  im  Verhältnis  zu  ihrer  Länge  sehr  dünner  Röhrenknochen; 

sie  ist,    obwohl  ihr  oberes  Ende  tiefer  liegt   als  das  der  tibia  nur  wenig  kürzer  als  14()-147. 

diese,    da  sie  die    tibia  nach  unten  überragt.     Die  fibula  liegt  an  der  lateralen  Seite  149.    ■ 

des   Unterschenkels.     Man    unterscheidet    an   ihr    extremitas    superior,    corpus    und  ■ 

exlremitas    inferior.     Die    extremitas    superior  bildet    das    eapitiihtm  fibulae.    die  fl 

extremitas  inferior  der  laterale  Knöchel,  malleoius  lateralis.     Das   capitulum  fibulae  ^| 

ist  gegenüber  dem  schlanken  Körper  des  Knochen  deutlich  verdickt.     Sein  oberstes  ^| 

Ende  liegt  nach  lateral  und  etwas  nach  hinten  und  heisst  apex  capituU.     Zur  Ver-  ^| 

bindung  mit  der  tibia  trägt  das  Fibulaköpfchen  eine   kleine  fast  plane  Gelenkfläche,  ^| 

die  facies  articularis  capituh.  ^M 

Der   Körper   der   fibula   ist  sehr   deutlich   dreiseitig- prismatisch.     Die  drei  ^^^^H 

Flächen    werden   als    facies   medialis,   lateralis   und  posterior   bezeichnet;    die   sehr  ^^^^^| 

scharfen,  wegen  einer  deutlichen  Drehung   des  untern  Fibiilaendes  (um  ihre  Längs-  ^^^^^H 

achse)  meist  nicht  ganz  gerade  verlaufenden  Kanten  als  cristae  (anterior,  lateralis  und  ^^^^H 

medialis).     Die  crisia  anterior  trennt  facies  medialis  und  lateralis,  die  crista  posterior  ^H 

facies  posterior  und  medialis,  die  crista  lateralis  facies  posterior  und  lateralis.     Dazu  ^| 

gesellt   sich    noch    eine    auf   der   Mitte   der   facies   medialis   gelegene   nur  achwach  ^| 

entwickelte  Kante   die  crisia   interossea,  so  dass  die  fibula  also  vier  „Kanten"  hat,  H 

Das  foramen  nutricium  liegt   auf  der   facies   posterior   wenig   oberhalb    der   Mitte,  ^| 

tiefer  als  das  der  tibia.     Es  führt  in  einen  distalwärts  gerichteten  canah's  nutridus.  ^| 

Tibia  und  fibula  stehen  also  anders  zu  einander   als   radius   und   ulna.     Der  H 

einen  Kante   der  tibia   (crista  interossea)    kehrt  die  Fibula    eine    Fläche   zu    (facies  [45    fl 

medialis)  und  die  gleichnamig  benannten  Flächen    beider  Knochen   liegen   nicht  in  H 

gleichen  Ebenen.  I 

Das  untere  F'ibulaende  bildet  der  laterale  Knöchel.     Derselbe  ist  länger  ^| 

und  spitzer  als  der  mediale^und  besitzt  auf  seiner  medialen  Seite  eine  nahezu  plane  ^| 

unmittelbar  an  die  facies  articularis  inferior  tibiae  grenzende  Gelenkfläche,  d\^  facies  ^| 

articularis  malUoU  lateralis,  an  seinem  lateralen  Umfang  eine   flache   Sehnenfurche  ^| 


86 

149.       fbr  die  Sehnen  der  beiden  mm.  peronaei.     Neben  der  facies  articularis  malleoii  findet 
sich  konstant  eine  Grube  für  die  Anheftung  von  Bandern  (s.  u.  p.  125). 

Der  Diaphysenkern  der  fibula  entwickelt  sich  etwas  später  als  der  der  tibia  (achte  Fötaluroche) ; 
die  Epiphysenkeme  dagegen  bilden  sich  erheblich  später  aus,  die  der  untern  im  zweiten,  die  der  obem 
im  dritten  bis  vierten  Jahre.  Wie  bei  der  tibia  verschmilzt  erst  die  untere,  dann  die  obere  Epiphyte 
mit  dem  Schaft,  beider  aber  später  als  die  der  tibia. 

Die  Kniescheibe,  patella, 

141.  142.  Die  Kniescheibe  ist  ein  platter  nahezu  runder  scheibenförmiger  Knochen,  der 

eigentlich  nur  ein  grosses  Sesambein  in  der  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris  darstellt. 
Der  obere  Rand  ist  breit  und  heisst  hasis  patclhu  während  der  Knochen  nach  unten 
in  eine  Spitze,  apcx  patellaCy  ausläuft.  Die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  ist 
rauh,  die  hintere  zu  etwa  zwei  Drittel  überknorpelt  und  glatt.  Die  letztere  beteiligt 
sich  an  der  Bildung  des  Kniegelenks  und  heisst  facies  articularis  (pateüae).  Sie 
entspricht  der  facies  articularis  patellaris  femoris.  Die  hintere  Fläche  des  apex 
patellae  ist  nicht  überknorpelt,  sondern  ebenfalls  rauh  wie  die  vordere. 

Die  Patella  entsteht  aus  einem  Knochenkern,  der  erst  im  vierten  Lebensjahre  auftritt.  VoUendet 
ist  die  Ossifikation  erst  nach  der  Pubertät. 

Die  Knochen  des  Fusses.  ossa  pedis. 

Das  Fusskelet  besteht  ähnlich  wie  das  der  Hand  aus  drei  Abteilungen, 
Fusswurzel,  farsus^    Mittel fuss,  mctatarsus  und  Zehen,  phalatiges  diifitorum  pedis. 

Die  Knochen  der  Fusswurzel,  ossa  tarsL 

Man  unterscheidet  sieben  Fusswurzelknochen :  1.  das  Sprungbein  oder  ialus, 
152-165.  2.  das  Fersenbein  oder  calcancuSy  3.  das  Kahn-  oder  Schiffbein,  os  naviculare  pedis ^ 
4.  das  Würfelbein,  os  cuhoideum,  5.  bis  7-  die  drei  Keilbeine,  ossa  cunciformia  (primum, 
secundum,  tertium).  Nur  im  distalen  Bereiche  des  tarsus  lässt  sich  eine  Reihen- 
stellung der  Fusswurzelknochen  ähnlich  wie  an  der  Handwurzel  erkennen,  indem 
das  Würfelbein  mit  den  drei  Keilbeinen  zusammen  eine  solche  darstellt.  Im  proximalen 
Abschnitt  des  tarsus  ist  jedoch  von  einer  reihenförmigen  Anordnung  nichts  zu 
erkennen.  Auch  tritt  im  Gegensatz  zur  Hand  nur  ein  einziger  Knochen  des  Fusses, 
der  talus,  in  Verbindung  mit  den  ünterschenkelknochen  und  zwar  mit  beiden, 
während  die  Handwurzel  nur  mit  dem  radius  artikuliert. 

Das  Sprungbein,  talus. 

Der  talus  ist  ein  kurzer  Knochen  von  unregelmässig  würfelförmiger  Gestalt. 
155.  156.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Körper,  corpus  tah\  den  Kopf^  caput  talij  und  bezeichnet 
153.   154.  eine  Einschnürung  zwischen  beiden  als  Hals,  Collum  tali. 

Der  Taluskörper  ist  der  dickste  und  zugleich  am  weitesten  nach  hinten 
gerichtete  Teil  des  Knochens.  Er  trägt  auf  seiner  Oberfläche  eine  überknorpelte 
Gelenkrolle,  die  trochlea  tah\  zur  Verbindung  mit  tibia  und  fibula  bestimmt.  Die 
trochlea  tali  besteht  wiederum  aus  drei  Flächen,  einer  grossen  oberen,  facies  superior^ 
in  '  der     Längsachse     des     Knochens     (sagittal)     konvexen,     in     der     Querachse 
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konkaven,  vorn  breiten,  hinten  schmalen  und  zwei  kleineren  seitlichen.  Diese  sind 
nahezu  plan,  ungefähr  dreiseitig,  die  laterale  weit  grösser  als  die  mediale.  Letztere 
erstreckt  sich  auf  die  laterale  Fläche  des  talus  und  einen  nach  lateral  gerichteten 
starken  Vorsprung  des  Knochens,  Processus  lateralis  tali  und  heisst  facies  malleolaris 
lateralis^  die  erstere  liegt  auf  dem  obern  Abschnitt  der  im  übrigen  rauhen  medialen 
Fläche  des  Knochens  und  wird  2\^  facies  malleolaris  tfiedialis  bezeichnet.  Hinter  der 
trochlea  tali  liegt  ein  nach  hinten  gerichteter  durch  eine  breite  Sehnenfurche  (sulcus 
;;/.  flexoris  hallucis  longi)  eingeschnittener  Teil  des  Knochens,  der  Processus 
posterior!''^  Die  Unterfläche  des  Taluskörpers  trägt  eine  deutlich  konkave  nahezu 
quergestellte  ungefähr  ovale  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  calcaneus,  die 
facies  articularis  calcanea  posterior,  Ihr  laterales  Ende  liegt  auf  der  Unterfläche 
des  Processus  lateralis,  ihr  mediales  und  hinteries  auf  der  entsprechenden  Fläche 
des  Processus  posterior  tali. 

V^or  der  facies  articularis  calcanea  posterior  liegt  eine  breite,  rinnenartige 
Vertiefung,  welche  lateral  breiter  ist  als  medial  und  im  Grunde  Rauhigkeiten  zeigt, 
der  sulcus  tali.  Er  bildet  mit  der  gleichnamigen  Bildung  des  calcaneus  den  mit 
Bandmasse  erfüllten  sinus  tarsi. 

Nach  vorn  vom  sulcus  tali  liegt  an  der  Unterfläche  des  Knochens,  im  Bereiche 
des  Collum  tali  eine  längliche,  der  hinteren  parallele,  leicht  konvexe  zweite  Gelenk- 
fläche zur  \ Verbindung  mit  dem  calcaneus,  die  facies  articularis  calcanea  media. 
An  diese  grenzt  —  schon  im  Bereiche  des  caput  tali  —  die  kleine,  leicht  konvexe, 
länglichrundliche  vordere  Gelenkfläche  für  den  calcaneus,  facies  articularis 
calcanea  anterior. 

Der  Talushals  ist  nur  auf  der  oberen  und  lateralen  Fläche  als  deutliche 
Einschnürung  zu  erkennen,  auf  der  medialen  und  unteren  Fläche  grenzt  er  sich 
weder  vom  Kopf  noch  vom  Körper  des  Knochens  scharf  ab. 

Der  Taluskopf,  das  abgerundete  vordere  Ende  des  Knochens,  trägt  die 
fast  ellipsoidische  länglichrunde  facies  articularis  navicularis  für  die  gelenkige  Ver- 
bindung mit  dem  Kahnbein. 

Der  Processus  posterior  tali  ist  mitunter  ein  selbständiger  Knochen  und  wird  dann  als  os  irigonum 
bezeichnet. 

Das  Fersenbein,  calcaneus. 

Der  calcaneus  ist  der  grösste  Knochen  der  Fusswurzel.    Er  bildet  den  hintern 
untern  Abschnitt  derselben  und  verbindet  sich  mit  dem  talus  (mittels  dreier  Gelenk-    152.  154. 
flächen)  und  mit  dem  Würfelbein.     Mit  seiner  Längsachse  liegt  er  von  hinten  und    157—159. 
etwas  medial  nach  vorn  und  etwas  lateral. 

Der  Hauptteil  des  Knochens  wird  als  corpus  calcanei  bezeichnet.    Das  hintere 
verdickte  Ende  heisst  tuber  calcanei^  Fersenhöcker.      Derselbe   ragt   weit   über   die 
übrigen  Knochen  des  Fusses  nach  hinten  hinaus.     Auf  seiner  plantaren  Seite   lässt 
der    Fersenhöcker    einen    medialen   und    lateralen    Vorsprung    erkennen,   Processus        152. 
medialis  und  Processus  lateralis  tuberis  calcanei.    Der  vor  dem  tuber  calcanei  gelegene 


*)  Man  uDtcrschcklet  daher  aach  ein  tnberculum  mediale  und  tuberculum  laterale  processus  posterioris. 


159. 


157. 


158. 


Abschnitt  der  plantaren  Fläche  des  Knochens  ist  eben  und  vom  ligamentum  plantare 
longum  (s,  u.  p,   126)  bedeckt. 

Bei  der  Betrachtung  von  oben  her  bemerkt  man  am  calcaneus  die  drei 
Gelenkflachen  für  die  Verbindung  mit  dem  ta\us,/acies  artt'cularis posterior,  media  und 
anterior  genannt.  Die  erstere  ist  die  grösste  und  ist  stark  konvex,  die  beiden  vorderen 
sind  (leicht)  konkav,  die  vordere  ist  die  kleinste.  Die  mittlere  liegt  auf  dem 
sustentaculum  tali  (s.  u.).  Zwischen  der  mittleren  und  hinteren  Gelenkfläclie  liegt 
der  nach  lateral  hin  weit  offene  sulcus  calcanci,  der  auf  den  sulcus  tali  zur  Bildung 
des  sint(s  tarsi  passt. 

Auf  der  stark  konkaven  medialen  Fläche  des  Fersenbeins  ist  das  gegen  den 
talu8  vorspringende,  die  mittlere  Gelenkfläche  für  diesen  tragende  stistcntaculum 
tali  als  breiter  Fortsatz  bemerkbar.  Unter  demselben  lauft  eine  breite  Sehnenrinne 
die  direkte  Verlängerung  der  Rinne  im  processus  posterior  tali  für  die  Sehne  des 
m,  tlexor  liallucis  longus,  sulcus  m.  ßcxorts  fialluds  hngi  genannt.  Eine  ähnliche 
aber  viel  flachere  Furche  liegt  an  der  sonst  planen,  vertikal  gestellten  lateralen  Seite 
des  Knochens,  der  sulcus  m.  peronaei.  Oberhalb  derselben  findet  sich  meist  ein 
kleiner  stumpfer  \'orsprung,  proccssu.!  troclilearis  genannt. 
^L  Die  vordere  Fiflche  des  calcaneus   trägt    die  facies   articularis  cuhoidea    zur 

^H  gelenkigen  \'erbindung  mit  dem  Würfelbein;    sie  ist  leicht  sattelförmig   gekrümmt. 

^  Das  Kahnbein,  os  naviculare  fpedis). 

Das  Kahnbein  liegt  an  der  medialen  Seite  des  tarsus  zwischen  Sprungbein 

152.   153.  einerseits  und  den  drei  Keilbeinen  andererseits.    Es  liegt  mit  seiner  Längsachse  quer 

160.   161.  zur  Achse  des  Fusses,  ist  vorn  konvex,  hinten  stark  konkav,  ferner  auf  seiner  dorsalen 

W^  Flache  deutlich  konvex.    Auf  der  plantaren  Seite  nahe  dem  mediaiep  Rande  flndet 

^M  sich  eine  starke  abgerundete  Rauhigkeit;  die  tubenisitas  ossis  navicularis. 

^K  Die  konkave  hintere  Fläche  des  Knochens  bildet  die  Gelenkpfanne    für    den 

^H  Taluskopf;    die    leicht   konvexe   vordere   Fläche    zeigt    drei   Facetten    für   die    drei 

^B  Keilbeine;  die  laterale  eine  kleine,  plane,  inkonstante  Fläche  für  das  cuboideum. 

Das  Würfelbein,  os  cuboideum. 

Das  Würfelbein  liegt  am  lateralen  Fussrand  zwischen  dem  vorderen  Ende 

152-154.    des  calcaneus  einerseits  und  den  Basen  des  vierten  und  fünften  Metatarsalknochens 

H    162.        andererseits.     Es  hat  unregelmässig  sechsseitige  Gestalt  und  ist  gegen  den  lateralen 

H  Fussrand  hin  verjüngt;  sein  medialer  Rand  ist  langer  als  sein  lateraler.    Seine  dorsale 

^L  Fläche  ist  konvex,    seine    vordere    trägt   die  in  zwei  Facetten  geteilte  Gelenkfläche 

^1  für  die  Basen  der  beiden  letzten  Metatarsalknochen,  seine  hintere  Fläche  ist  nahezu 

^^  sattelförmig  gekrümmt    und    gelenkig    mit    dem    calcaneus  verbunden.     Die    mediale 

^H  Fläche  grenzt  an  das  dritte  Keilbein  und  tragt  eine  plane  Gelenkflache  zur  Verbindung 

^^  mit  diesem  und  eine  kleine,  inkonstante  für  das  cuboideum.    Die  laterale  Fläche  ist 

^H  schmal  und  bildet  einen  Teil    des   lateralen  Fussrandes.     Die   plantare   Flache    des 

^1  Würfelbeins  trägt  eine  flache  Rauhigkeit,  die  tuberositas  ossis  cuboidei.    Vor  dieser 

^1  l't^gt    eine   breite  Qberknorpelte   Sehnenfurche,   sulcus   m.  peronaei,   für   die    Sehne 

M 
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Die  Keilbeine,  ossa  cuneiformia. 

Die  drei  Keilbeine   liegen  zwischen    dem  Kaiinbein  und    den  Basen  der  drei    152-11 
Metatarsalknochen    und  zwar  wird  das  mediale,  zugleich    das  gröaate,   welches  zur    163-11 
Verbindung    mit    dem    Metatarsalknochen    der    grossen  Zehe    dient,   als   das   erste, 
OS  cuneiforme  primum.  bezeichnet. 

Das  erste  Keilbein  ist  bei  weitem  das  grösste,  insbesondere  auch  das  längste 
(in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten).  Die  Schneide  seines  Keils  ist  dorsalwärts 
gekehrt,  so  dass  seine  plantare  Fläche  viel  breiter  ist  als  die  dorsale.  Die  mediale 
Fläche  des  ersten  Keilbeins  geht  ohne  Grenze  in  die  schmale  dorsale  über,  die 
vordere  halbmondförmige  Flache  dient  zur  Artikulation  mit  der  basis  ossia  metatarsi 
halliicis,  die  hintere  dreieckige  zur  Verbindung  mit  dem  Kalmbein.  Die  laterale 
Fläche  des  Knochens  grenzt  an  das  zweite  Keilbein  und  die  Basis  des  os  mele- 
tarsale  II  und  trägt  für  beide  Knochen  Gelenkflachen. 

Das  zweite  Keilbein,  os  ctinciforme  secundum,  ist  das  kleinste;  die  Schneide 
des  Keils  ist  plantarwärts  gerichtet  und  zwischen  erstem  und  dritten  Keilbein  fast 
verborgen,  der  Rücken  des  Keils  liegt  auf  der  dorsalen  Fläche  des  Fusses,  Das 
zweite  Keilbein  ist  vor  altem  der  kürzeste  der  drei  Knochen.  Auf  seiner  Hinter- 
fläche  trägt  es  eine  dreieckige  Artikulationsflache  lur  das  naviculare.  Es  verbindet 
sich  ausser  mit  dem  zweiten  Metatarsalknochen  und  dem  ersten  Keilbein  auch  mit 
dem  cuneiförme  tertium. 

Das  dritte  Keilbein,  os  cuneiförme  tertium,  ist  wiederum  etwas  grösser  (nament- 
lich langer)  als  das  zweite;  seine  Schneide  ist  ebenfalls  plantarwärts,  seine  breiteste 
Flache  dorsalwärts  gekehrt.  Es  artikuliert  mit  dem  naviculare,  cuboideum,  cunei- 
förme II,  08  metatarsale  III,  ausserdem  und  mit  dem  zweiten  und  vierten  Metatarsal- 
knochen. 

Die  fünf  Mittelfussknochen,  ossa  metatarsalia. 

Die  Mittelfussknochen  sind  typische  Röhrenknochen.  Ihr  proximales  (hinteres  152—11 
Ende  wird  als  basis,  ihr  vorderes  (distales)  Ende  als  capitulum  bezeichnet;  der 
Mittelteil  heisst  corpus.  Sie  liegen  zwischen  den  Knochen  des  tarsua  (cuboideum 
bezw.  Keilbein)  einerseits  und  den  Phalangen  andrerseits  und  sind  mit  diesen  ge- 
lenkig verbunden.  Ausserdem  verbinden  sich  die  Basen  des  zweiten  bis  fünften 
Metatarsalknochens  auch  untereinander. 

Der  erste  Metatarsalknochen  ist  kurz  aber  sehr  dick,  der  zweite  ist  der 
längste.  Die  Basis  des  ersten  zeigt  einen  breiten  plantar-  und  lateralwflrts  gerich- 
teten Vorsprung,  tuberositas  ossis  metatarsi  /,  die  des  fünften  Metatarsalknochens 
einen  über  den  lateralen  Fussrand  weit  vorspringenden  Fortsatz,  tuberositas  ossis 
metatarsalis    V. 

Die  GclenkHächen  an  den  Basen  der  Metatarailknochen  verhalten  »ich  folgendermauen:  die 
des  ersten  leigt  nur  eine  für  das  erste  Keilbein:  die  de»  zweiten  eine  proximale  für  das  »weite  Keil- 
bein, eine  mediale  für  das  erste  Keilbein,  und  zwei  laterale  für  das  os  metatarsale  III  und  cuneiförme 
fll;  die  der  dritten  eine  mediale  (oft  doppeltei  Gelenkfläthe  für  das  metatarsale  II.  eine  proximale 
(ür  dfts  cuneiförme  lH,  eine  latente  für  das  metatarsale  IV,   die  basis  des  vierten  eine  proximale  für 
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das  cuboideum,  zwei  mediale  für  das  metatarsale  III  und  für  das  os  cunciforme  111,  eine  laterale  für 
das  OS  metatarsale  V;  die  basis  des  fünften  Metatarsalknochcn  zeigt  nur  eine  proximale  Gelenkflache 
für  das  cuboideum  und  eine  mediale  für  das  os  metatarsale  IV^ 

Die  Körper  der  Metatarsalknochen  sind  —  namentlich  die  des  zweiten  bis 
fünften  —  deutlich  gegenüber  der  basis  verjüngt  und  nach  dorsal  konvex  gekrümmt. 
Im  Gegensatz  zu  den  unregelmässig  vierkantigen  Hasen  sind  sie  dreikantig. 

Die  Köpfchen  des  zweiten  bis  fünften  Mittelf ussknochens  sind  kleiner  als 
die  Basen  und  seitlich  komprimiert.  Sie  tragen  stark  konvexe  in  sagittaler  Richtung 
sehr  ausgedehnte  Gelenkflächen,  welche  sich  weit  auf  die  plantare  Seite  des  Köpfchens 
erstrecken  und  zur  X'^erbindung  mit  den  Basen  der  Crrundphalangen  dienen.  An 
den  Seitenflächen  der  capitula  liegen  Vertiefungen  (Bandgruben).  Das  starke  Köpfchen 
des  metatarsus  hallucis  trägt  auf  der  plantaren  Seite  zwei,  durch  eine  Leiste  getrennte 
konkave  Gelenkflächen  für  die  beiden  konstanten  Sesambeine  der  grossen  Zehe. 

Die  Zehenknochen,  (ossa)  phalanges  digitorum  pedis. 

Jede  Zehe  hat  drei  Phalangen,  nur  die  grosse  Zehe  ebenso  wie  der  Daumen 
2-154.  der  Hand,  deren  nur  zwei.  Letztere  sind  beträchtlich  dicker  als  die  der  übrigen 
vier  Zehen  und  auch  dicker  als  die  des  Daumens,  während  sonst  die  Phalangen 
der  Zehen  an  Länge  und  Dicke  denen  der  Finger  erheblich  nachstehen. 

Im  übrigen  verhalten  sich  die  Phalangen  der  Zehen  fast  genau  wie  letztere, 
abgesehen  von  den  Unregelmässigkeiten  in  der  Ausbildung  namentlich  der  distalen 
Phalangen  der  beiden  lateralen  Zehen,  welche  sich  insbesondere  als  Folge  fester 
Fussbekleidungen  finden.  Die  mittleren  Phalangen  dieser  beiden  Zehen  sind  auffalligr 
kurz,  meist  sogar  kürzer  als  die  Endphalangen,  nur  die  proximalen  Phalangen  sind 
an  den  Zehen  gut  entwickelt. 

Wie  an  der  Hand  wird  an  jeder  Phalanx  hasi'Sy  trochlea  und  am  distalen 
Ende  der  dritten   Phalanx  die  tubcrositas  ung'uicularis  unterschieden. 

Sesambeine  des  Fusses,  ossa  sesamoidea  pedis. 

Konstant  sind   zwei  Sesambeine    am   Fuss,    welche    sich    durch   beträchtliche 

152.        Grösse  auszeichnen;  die    des  Metatarsophalangealgelenks    der    grossen   Zehe   (s.    a. 

u.  p.   124).     Inkonstante  Sesamknochen  finden  sich  in  der  Sehne  des   m.  peronaeus 

longus    (s.    u.),     am    Interphalangealgelenk    der    grossen    Zehe    und    selten  in   der 

Sehne  des  Tibialis  posterior. 

Das  Fusskelet  im  allgemeinen. 

Das  Fusskelet  weicht  vom  Handskelet  nicht  bloss  durch  die  abweichende 
2—154.  Zahl  und  Form  der  Elemente  des  tarsus  ab,  sondern  zeigt  auch  sonstige  haupt- 
sächlich durch  funktionelle  Anpassung  des  Fusses  als  Stützpunkt  des  aufrecht- 
stehenden Körpers  bedingte  Eigentümlichkeiten.  Während  die  Achse  der  Hand  in 
der  direkten  Verlängerung  des  V^orderarmes  und  des  Armes  überhaupt  liegt,  ist  die 
Fussachse  fast  rechtwinklig  gegen  die  des  Unterschenkels  und  Beines  abgeknickt. 

Während  an  der  Hand  die  Knochen  der  Finger  etwa  die  Hälfte  der  Länge 
des  ganzen  Handskelets  ausmachen,  nimmt  am  Fusse  der  tarsus  für  sich  schon  den 
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Raum   der  proximalen  Hälfte  ein,    metatarsus  und   Phalangen  zusammen  bilden  die 
vordere  Hälfte,  die  letzteren  allein  etwa  nur  ein  Fünftel  der  ganzen  Fusslänge. 

Der  Fuss  zeigt  eine  viel  stärkere  Wölbung  als  die  im  wesentlichen  flach 
nebeneinander  liegenden  Knochen  der  Hand,  und  zwar  eine  so  gut  wie  unver- 
änderliche Wölbung.  Ihre  Konvexität  ist  dorsal,  die  Konkavität  plantar  gelegen. 
Den  tiefsten  Punkt  der  Konkavität  stellt  die  Schneide  des  zweiten  Keilbeins  dar. 
Ebenso  bildet  die  dorsale  Fläche  des  zweiten  Keilbeins  die  grösste  Höhe  des 
mittleren  Teils  des  Gewölbes. 

Die  unteren  Stützpunkte  des  Gewölbes  des  Fusses  sind  hinten  das  tuber 
calcanei,  vorn  die  Köpfchen  der  Metatarsalknochen.  Das  Gewölbe  des  Fusses  wird 
ausschliesslich  vom  tarsus  und  metatarsus  gebildet.  Es  ist  nach  medial  hin  offen, 
wie  überhaupt  der  mediale  Fussrand  viel  höher  steht  als  der  laterale,  während  letzterer 
fast  seiner  ganzen  Länge  nach  den  Boden  berührt.  Auffällig  ist  die  Lücke  des  154. 
sinus  tarsi  (s.  ob.),  welche  von  der  lateralen  Seite  der  Dorsalfläche  medianwärts 
und  nach  hinten  zieht,  sich  allmählich  verengend.  Hinten  ist  der  tarsus  viel 
schmäler  als  vorn. 

Die  Phalangen  der  zweiten  bis  fünften  Zehe  liegen  auch  im  gestreckten 
Zustand  der  Zehen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  sind  stark  nach  oben  konvex 
gekrümmt,  erscheinen  also  gegen  die  Köpfchen  der  Mittelf ussknochen  krallenartig 
umgebogen,  so  dass  sie  nur  mit  den  Spitzen  den  Boden  berühren. 

Die  zweite  Zehe,    durch  welche  die  Achse    des  Fusses  geht,   ist  die  längste. 

Was  die  Entwicklung  des  Fusskelets  betrilft,  so  besitzen  von  den  Knochen  des  tarsus  in  der 
Regel  nur  calcancus  (sechster  Monat)  und  talus  (siebenter  Monat)  zur  Zeit  der  Geburt  einen  Knochen- 
kern ;  der  Kern  des  cuboidum  tritt  ungefähr  zur  Zeit  der  Geburt  auf.  Das  dritte  Keilbein  verknöchert 
zuerst  (erstes  Lebensjahr),  es  folgt  das  erste  (drittes  Jahr),  zuletzt  verknöchern  von  den  Knochen  des  tarsus 
zweites  Keilbein  und  naviculare  (viertes  und  viertes  bis  fünftes  Jahr).  Nur  der  calcaneus  erhält  eine 
dem  tuber  entsprechende  scheibenförmige  Epiphyse  an  seiner  hinteren  Fläche,  die  im  zehnten  Jahre 
auftritt  und  im  fünfzehnten  bis  sechzehnten  Jahre  mit  dem  Knochen  verschmilzt. 

Die  Metatarsalknochen  verknöchern  viel  früher  als  die  Tarsalknochen  und  verhalten  sich  ganz 
ähnlich  wie  die  Metacarpalknochen.  Die  Diaphysenkerne  erscheinen  in  der  achten  bis  neunten  Fötal- 
woche, die  Epiphysenkerne  verhalten  sich  wie  die  der  Metacarpalknochen;  sie  treten  im  dritten  bis 
vierten  Lebensjahre  auf  und  vereinigen  sich  erst  nach  der  Pubertät  mit  den  Diaphysenkernen. 

Auch  die  Ossifikation  der  Phalangen  des  Fusses  entspricht  genau  der  der  Finger:  Die  Dia- 
physenkeme  erscheinen  im  dritten  Fötalmonat,  die  Epiphysenkerne  im  dritten  bis  vierten  Lebensjahre, 
die  Vereinigung  findet  wie  b6i  den  Metatarsalknochen  nach  der  Pubertät  statt. 


Syndesmologie  oder  Lehre  von  den  Gelenken 

und  Bändern  des  Körpers. 


Allgemeine  Syndesmologie. 


Die  Verbindungen  der  Knochen  des  Körpers  erscheinen  in  zweierlei  Art 
und  Weise:  entweder  erfolgt  die  Verbindung  zweier  benachbarter  Knochen 
einfach  durch  das  dazwischengelegene  Gewebe,  sei  es  durch  Bandmassen,  sei  es 
durch  Knorpel  oder  ähnliche  Gewebsformen.  Diese  Art  der  Verbindung  zweier 
Skeletteile  nennt  man  Synathrosis, 

Oder  zwei  benachbarte  Knochen  stossen  mit  ihren  überknorpelten  Gelenkenden 
so  aneinander,  dass  die  beiden  meist  kongruenten  Knorpelflächen  durch  einen  Spalt 
getrennt  werden.  Man  spricht  dann  von  einer  Diarthrosis  oder  einem  Gelenk. 
Das  Gelenk  ist  die  bei  weitem  vollkommenere  Verbindungsart  der  Knochen,  ivelche 
insbesondere  viel  grössere  und  ausgiebigere  Bewegungen  der  Knochen  gegen- 
einander gestattet. 

Synathrosen. 

Die  Synathrosen  zerfallen  je  nach  der  Beschaffenheit  der  die  Knochenenden 
verbindenden  Gewebsmasse  in  Syndesmosen^  Synchondrosen  und  gemischte  Syna- 
throsen (Symphysen),  Bei  den  Syndesmosen  dient  Bindegewebe  (in  der  Regel 
geformtes,  s.  Sobotta,  Histologie,  Lehmanns  mediz.  Handatlanten,  Bd.  26),  bei  den 
Synchondrosen  Knorpel,  bei  den  gemischten  Synathrosen  Knorpel  und  Bindegewebe 
zur  Verbindung  der  Knochen. 

Synchondrosen  sind  im  erwachsenen  Körper  selten,  finden  sich  dagegen  im 
noch  unausgebildeten  Skelet  sehr  häufig  an  Stellen,  die  später  verknöchern,  so 
zwischen  den  Epiphysen  und  Diaphysen  (s.  ob.  6)  der  Röhrenknochen  und  an 
vielen  anderen  Stellen.  Ein  Beispiel  ist  die  Befestigung  der  ersten  Rippe  am 
manubrium  sterni. 

Die  Syndesmosen  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  die  eigentlichen  Syndesmosen 
und  die  Nähte  oder  Suturen  (s.  ob.  p.  64,  65).  Eigentliche  Syndesmosen  sind 
solche,  bei  denen  eine  bindegewebige  Bandmasse  (ligamentum  interosseum)  zur 
Haftung  der  Knochen  aneinander  dient.  Diese  Bänder  können  auch  elastisch  sein. 
So  ist  das  untere  Ende  des  Wadenbeins  mit  dem  Schienbein  durch  eine  Syndes- 
mose fest  verbunden.  Auch  werden  die  echten  Syndesmosen  wie  die  Gelenke 
häufig  durch  Hilfsbänder  verstärkt.  Bei  den  Suturen  (des  Schädels)  dagegen 
dient  die    weiche   syndesmotische   Masse   nicht   zur    Haftung   der  Knochen,   welche 
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durch  die  Naht  selbst  gehalten  werden,  sondern  eher  zu  ihrer  Trennung.  Eigen- 
tümlich für  den  Charakter  der  Naht  ist  das  Ineinandergreifen  der  benachbarten 
Knochenränder  mit  zackenförmigen  VorsprQngen  (sulum  serrala  oder  Zackennaht), 
Ueberragt  der  eine  Knochenrand  den  anderen  dachziegelartig,  so  spricht  man  von 
Schuppennahl  (suiura  squamosa). 

Ein  Unterabteilung  der  Naht  ist  die  relativ  seltene  harmonia  oder  einfache 
feste  Anlagerung  zweier  benachbarter  Knochen.  Als  eine  Abart  der  Syndesmose 
kann  man  die  Einkeilung  oder  gomphosis  bezeichnen,  welche  sich  zwischen  den 
Wurzeln  der  Zähne  und  den  Alveolen  der  Kiefer  (s.  ob.  p,  52)  findet;  als  syn- 
desmotische  Masse  dient  hier  eine  dünne  Lage  Periost. 

Das  Wesen  der  gemischten  Synathrose  oder  Symphyse  besteht  darin, 
dass  die  zwei  Knochenenden  verbindende  Masse  Bindegewebe  und  Knorpel  (Faser- 
knorpel) ist,  fibrocartilago.  Typische  Beispiele  für  Symphyse  sind  die  Verbindungen 
der  Wirbelkörper  durch  die  fibrocarUlagines  intervertehrales  und  die  Verbindung 
beider  Schambeine  durch  d\t  fibrocartilago  interpubica. 

Gelegentlich  kommt  es  zu  einer  Kombination  einer  Synathrose  (besonders 
Syndesmose)  und  eines  Gelenkes  wie  bei  der  Verbindung  von  Hüftbein  und  Kreuz- 
bein, oder  es  treten  in  den  Symphysen  Gelenkspalten  auf.     Man  spricht  dann  von 


Ha 


elenken. 


Diarthrosen. 


Die  Diarthrosen,  echte  oder  Vollgelenke  sind  charakterisiert  durch  kongruente 
Oberknorpelte  Flächen,   welche  durch  einen  Spaitraura  von  einander  getrennt   sind. 

Die  Gelenke  sind  mit  einer  Reihe  besonderer  Einrichtungen  versehen,  welche 
den  Synathrosen  grösstenteils  fehlen. 

Es  sind  in  erster  Linie  die  Gelenkkapseln,  capsulae  articulures,  die  Hilfsbänder, 
ligamenta,  die  Gelenkknorpel,  cartilagines  articulares.  Ferner  können  als  besondere 
Bildungen  der  Gelenke  vorkommen :  Zwischenknorpel,  disci  articulares,  oder  menisci, 
als  Schleimbeute!  (bursae  synoviales)  dienende  Aussackungen  der  Gelenkhöhle, 
Gelenklippen  (labra glenoidah'a),  Gelenkpolster  (unter  verschiedenen  Namen  bei 
den    verschiedenen   Gelenken    bezeichnet),    knöcherne    Sperrvorrichtungen. 

Die  Gelenkkapsel  umschliesst  in  der  Regel  die  überknorpelten  Gelenk- 
enden der  benachbarten  Knochen  derart,  dass  ein  völlig  abgeschlossener  Raum, 
die  Gelenkhöhle,  cavum  articulare,  entsteht.  Die  Kapsel  selbst  besteht  aus  einer 
äusseren,  festeren  fibrösen  Lage.  Stratum  fibrosum,  und  einer  inneren  weicheren, 
gefässreichen  Schicht.  Stratum  synovialis.  Von  dieser  gehen  fadenförmige  unrcgel- 
mässig  gestaltete,  mikroskopisch  kleine  blutgefässhaltige  Forlsätze  aus,  die  Synovial- 
zotten.  z-illi  synoviales.  Gelegentlich  kommt  es  zur  Bildung  grösserer  mit  blossem 
Auge  sichtbarer  Bildungen,  der  Synovialfalten.  plicae  synoviales. 

Der  meist  nur  sehr  enge  Raum  des  cavtim  articulare  ist  mit  einer  schlüpf- 
rigen fadenzichenden  Flüssigkeit,  der  Synovia,  gefüllt. 

Die  fibröse  Lage  der  Gelenkkapsel  ist  von  wechselnder  Stärke,  oft  durch 
Verstärkungsbänder  sehr  verdickt,  oft  sogar  unterbrochen,  so  dass  Aussackungen  der 
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Synovialschicht  durch  sie  hindurchragen  und  als  Schleimbeutel  dienen  (s.  a.  u.  p.  130). 
Die  .  Höhlung  solcher  Schleimbeutel  steht  dann  natürlich  mit  der  Gelenkhöhle  in 
direkter  X'^erbindung,  (kommunizierende  Schleimbeutel). 

Eine  wichtige  Einrichtung  der  Gelenke  sind  ihre  Ililfsbänder.  Wir  können 
die  Bänder  oder  ligamenta  des  Körpers  in  folgende  Unterabteilungen  einteilen: 
1.  Haftbänder,  d.  h.  solche  Bänder,  welche  zwei  Knochen  behufs  fester  Haftung 
verbinden,  wie  bei  der  Syndesmose.  2.  \'erstärkung8bänder  der  Grelenkkapseln. 
Dieselben  sind  mehr  oder  weniger  mit  der  Kapsel  selbst  verwachsen,  erscheinen 
teilweis  aber  doch  als  selbständige  Bänder,  3.  Hemmungsbänder,  d.  h.  solche 
Bänder,  welche  bestimmte  Bewegungen  der  Gelenke  zu  verhindern  imstande  sind. 
4.  Zuleitungsbänder,  d.  h.  Bänder,  welche  die  Funktion  haben,  Nerven  und 
Gefässe  zu  einem  Knochenteil  zu  leiten.  5.  Bänder,  welche  Knochen  ver- 
treten, d.  h.  sich  da  finden,  wo  weder  eine  Haftung,  noch  eine  Hemmung,  noch 
eine  sonstige  Bandfunktion  erfüllt  werden  soll.  Sie  verbinden  z.  B.  oft  Teile  des- 
selben Knochens,  schliessen  eine  Knochenincisur  zu  einem  Loch  etc. 

Die  Zwischenknorpel  oder  disci  artictdaresy  wenn  sie  rein  fasrig  sind 
menisci  genannt,  dienen  dazu,  nicht  völlig  kongruente  Gelenkflächen  kongruent  zu 
machen;  sie  gehen  von  der  Innenfläche  der  Kapsel  aus  und  erstrecken  sich  mehr 
oder  weniger  weit  zwischen  die  überknorpelten  Gelenkenden.  Im  extremsten  Falle 
trennen  sie  die  Gelenkhöhle  in  zwei  Abschnitte,  indem  alsdann  das  Gelenkende 
des  einen  Knochen  mit  der  einen  Seite  des  discus,  das  des  anderen  mit  der  anderen 
Seite  desselben  in  \"erbindung  steht.  Eine  direkte  Berührung  der  Gelenkenden  der 
beiden  Knochen  findet  alsdann  garnicht  statt.  Man  unterscheidet  daher  auch  ein- 
kammerige  und  zweikammerige  Gelenke. 

In  anderen  Fällen  sind  die  disci  oder  menisci  in  der  Mitte  durchbohrt,  oder 
nur  halb  ringförmig;  alsdann  berühren  sich  die  überknorpelten  Flächen  in  der  Mitte, 
die  menisci  dienen  häufig  nur  zur  Vertiefung  der  Gelenkpfanne  oder  auch  als 
Gelenkpolster. 

Gelenklippen  (labra  glcnoidalia)  sind  bindegewebige  oder  faserknorplige,  den 
Rändern  der  knöchernen  Gelenkpfannen  aufsitzende,  meist  ringförmige  Bildungen, 
welche  zur  V^ergrösserung  der  Gelenkpfanne  dienen. 

Gelenkpolster,  meist  aus  Fettgewebe  bestehend,  wirken  in  manchen  Ge- 
lenken als  Füllmassen  und  zur  Abschwächung  des  Stosses  sich  bewegender 
Knochenenden. 

Knöcherne  Sperr  Vorrichtungen  dienen  zur  Hemmung  der  Bewegung 
eines  Skeletstückes,  indem  das  letztere  gegen  den  Knochenvorsprung  anstösst. 

Für  gewöhnlich  stossen  in  einem  Gelenk  nur  zwei  Knochen  zusammen.  Man 
spricht  dann  von  einem  einfachen  Gelenk,  artiadatio  simplew  Mitunter  treten  aber 
in  einem  Gelenk  drei  oder  mehr  Knochen  zusammen  oder  Teile  der  Gelenkpfanne 
werden  auch  von  bindegewebigen  Teilen  (Bändern  etc.)  gebildet,  dann  spricht  man 
von  einem  zusammengesetzten  Gelenk,  articulatio  composita. 

Die  Gelenke  des  menschlichen  Körpers  werden  im  wesentlichen  nach  der 
Form  der  Gelenkfläche  in  verschiedene  Kategorien  eingeteilt.     Man  kann  dieselben 
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in  folgende  Unterabteilungen  bringen :  1.  einachsige  Gelenke,  2.  zweiachsige 
Gelenke,  3.  vielachsige  Gelenke,  4.  Gelenke  mit  geringer  Beweglichkeit  oder 
Amphiarthrosen . 

Die  einachsigen  Gelenke  zerfallen  in  zwei  Unterabteilungen,  solche  mit  trans- 
versaler Achse  und  solche  mit  longitudinaler  Achse,  d.  h.  die  Bewegungsachse 
(Drehungsachse)  steht  das  eine  Mal  senkrecht  zur  Achse  der  sich  bewegenden 
Knochen,  das  andere  Mal  fällt  sie  mit  der  Achse  der  Knochen  zusammen. 

1.  Einachsige  Gelenke 

a)  mit  transversaler  Achse. 

Hierhin  gehört  das  im  Körper  weit  verbreitete  Winkel-  oder  Charnier- 
g  e  1  e  n  k,  gtJiglymus,  Die  Gelenkflächen  sind  meist  nicht  genau  zylindrisch,  sondern 
zylinderähnlich,  roUenförmig.  Die  konvexe  Zylinderrolle  besitzt  eine  mittlere  Aus- 
höhlung, die  konkave  Pfanne  hat  einen  entsprechenden  Vorsprung.  Dadurch  und 
durch  starke  Seitenbänder  {ligamenta  collateraliä)  wird  die  seitliche  Verschiebung 
der  Knochen  verhindert.  Die  Bewegungsachse  liegt  in  der  Achse  der  Rolle,  also 
transversal.  Die  im  Charniergelenk  auszuführenden  Bewegungen  werden  als 
Beugung,  ßexto,  und  Streckung,  extensio,  bezeichnet.  Bei  vollständiger  Streckung 
bilden  die  beiden  im  Charniergelenk  zusammentreffenden  Knochen  einen  Winkel 
von  180^ 

Tvpen  des  Charniergelenks  sind  die  Beugegelenke  der  Finger-  und 
Zehenglieder. 

Eine  Abart  des  Charniergelenks  ist  das  Schraubengelenk,  articulatio  cochlearis. 
Die  Erhebung  bezw.  Vertiefung  der  roUenförmigen  Gelenkflächen  bildet  alsdann 
einen  Teil  eines  Schraubenganges.  Infolgedessen  erfolgt  eine  seitliche  Ablenkung 
bei  der  Beugung.  Als  Beispiel  diene  das  obere  Sprunggelenk,  ferner  ein  Teil  des 
Ellbogengelenks. 

b)  mit  longitudinaler  Achse. 

Das  einzige  Gelenk  dieser  Art  ist  das  Dreh-,  Rad-  oder  Kegelgelenk' 
articulatio  trochoidea.  Die  artikulierenden  Flächen  sind  horizontal  abgeschnittene 
Zylinder-  oder  Kegelflächen,  wobei  der  Vollzylinder  sich  in  der  hohlzylindrischen 
Pfanne  um  seine  Achse  dreht.  Die  articulatio  radioulnaris  und  das  mittlere  Gelenk 
der   articulatio    atlanto-epistrophica    sind   typische   Beispiele    für    diese  Gelenkform. 

2.  Zweiachsige  Gelenke. 

Hierhin  gehören  das  Ellipsoid-,  Ei-  oder  Knopfgelenk,  articulatio  cllipsoidea, 
und  das  Sattelgelenk,   articulatio  sellaris. 

Beim  Ellipsoidgelenk  tritt  die  konvexe  Fläche  eines  Rotationsellipsoids 
mit  einer  entsprechenden  konkaven  in  Verbindung.  Die  beiden  Bewegungsachsen 
stehen  senkrecht  aufeinander  (kleine  und  grosse  Achse),  gehen  aber  durch  denselben 
Knochen.     Ein  Beispiel  ist  das  Atlantoccipitalgelenk. 
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Beim  Sattelgelenk  stossen  zwei  sattelförmig  gestaltete  d.  1l  in  der  einen 
Richtung  konkave  in  der  anderen  konvexe  Flächen  aneinander.  Jede  der  Flächen 
ist  infolgedessen  gleichzeitig  Kopf  und  Pfanne.  Die  beiden  Achsen  stehen  ebenfalb 
senkrecht  aufeinander,  liegen  aber  in  verschiedenen  Knochen.  Das  typischste  Sattel- 
gelenk   des   menschlichen   Körpers   ist   das   Carpometacarpalgelenk  des  Daumens. 

In  Wirklichkeit  sind  die  Bewegungen  im  Ellipsoid-  wie  im  Sattelgelenk  nicht 
streng  zweiachsig,  sondern  es  können  auch  Uebergangsbewegungen  zwischen  den 
beiden  Hauptbewegungsrichtungen  ausgeführt  werden.  Häufig  ist  auch  eine  der 
beiden  Bewegungen  gehemmt,  so  dass  in  praxi  ein  Charniergelenk  entsteht. 

3.  Vielachsige  Gelenke. 

Vielachsig  sind  nur  die  Gelenke  mit  kugligen  Flächen,  die  eigentlichen  Kugel- 
gelenke, arttculationes  sphaeroideae.  Auch  diese  zerfallen  in  zwei  Unterabteilungen, 
das  freibewegliche  Kugelgelenk   oder  arthrodia   und   das  Nussgelenk,   enarihrosts. 

Bei  der  Arthrodie  bewegt  sich  ein  kugliger  Gelenkkopf  in  einer  nicht  zu 
grossen  kugligen  Pfanne  bei  gleichzeitig  weiter  und  schlaffer  Gelenkkapsel.  Die 
Grösse  der  Pfanne  beträgt  etwa  nur  ^/s  der  Fläche  des  Kopfes.  Das  beste  Bei- 
spiel eines  freibeweglichen  Kugelgelenks  im  menschlichen  Körper  ist  das  Schulter- 
gelenk, articulatio  humert. 

Durch  Vergrösserung  der  Gelenkpfanne  des  Kugelgelenks  derart,  dass  die- 
selbe mehr  als  die  Hälfte  der  Fläche  des  Kopfes  umfasst,  entsteht  eine  wesentliche 
Beschränkung  der  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  des  Gelenkes.  Ein  solches  Gelenk 
heisst  dann  Nussgelenk  oder  enarthrosis.  Ein  typisches  Beispiel  ist  das  Hüftgelenk, 
articulatio  coxae. 

4.  Amphiarthrosen. 

Bei  den  Amphiarthrosen  ist  das  massgebende  nicht  die'  Form  der  Gelenk- 
fläche, die  bald  eben  bald  gekrümmt  ist,  sondern  die  geringe  Bewegungsmöglichkeit^ 
welche  durch  straffe  kurze  Bänder  bewirkt  wird.  So  erfolgen  in  diesen  Gelenken  nur 
geringe  Verschiebungen  der  betreffenden  Knochenenden  gegeneinander. 


Spezielle  Syndesmologie. 

Gelenke  und  Bänder  der  Wirbelsäule. 

Verbindungen  der  Wirbelkörper. 

Die  Körper  der  vertebrae  verae  sind  durch  faserknorplige  Scheiben,  ftbra^ 
173—181.  cartilagines  intervertebrales^  verbunden.  Jede  Bandscheibe  lässt  einen  äussern  festen, 
aus  konzentrischen  und  sich  durchflechtenden  Bindegewebsbündeln  angeordneten 
fasrigen  Ring,  annulus  fibrosus^  und  einen  zentralen  gallertigen  Kern,  nucleus  pulposus^ 
erkennen.  Letzterer  ist  fest  im  fibrösen  Ring  und  zwischen  die  angrenzenden 
Wirbelflächen   eingepresst   und   quillt   daher   aus  der  durchschnittenen  Bandscheibe 
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hervor.  Er  enthält  u.  a.  echten  Knorpel  und  Reste  der  sogenannten  chorda  dorsalis, 
eines  knorpelähnlichen  Stabes,  der  vor  Auftreten  der  Wirbelsäule  sich  an  ihrer  Stelle 
findet.  Die  Bandscheibe  grenzt  an  die  einander  zugekehrten,  mit  dünnem  Knorpel 
überzogenen  Flächen  benachbarter  Wirbelkörper. 

Die  fibrocartilagines  intervcrtebrales  haben  etwas  stärkere  Grösse  wie  die 
Wirbelflächen,  zwischen  denen  sie  gelegen  sind.  Ihre  grösste  Höhe  besitzen  sie  in 
der  Mitte,  da  sie  an  die  leicht  konkaven  Flächen  der  Wirbel  grenzen.  Zwischen 
den  ersten  beiden  Halswirbeln  findet  sich  keine  Bandscheibe ;  die  erste  liegt  zwischen 
zweitem  und  dritten  Halswirbel,  die  letzte  zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel  und 
dem  Kreuzbein.  Es  gibt  also  23  fibrocartilagines  intervertebrales.  Dieselben  nehmen 
nicht  nur  mit  dem  Wirbelkörper  von  oben  nach  unten  an  Grösse  (Umfang)  zu, 
sondern  auch  —  wiederum  entsprechend  den  Wirbelkörpern  —  an  Höhe.  Zwischen  den 
Halswirbeln  liegen  die  kleinsten  und  niedrigsten,  zwischen  den  Lendenwirbeln  die 
grössten  und  höchsten  Bandscheiben.  Die  untersten  fibrocartilagines  sind  vorn 
wesentlich  (etwa  '/s)  höher  als  hinten,  das  gilt  namentlich  von  der  letzten  an  der 
Stelle  des  sogenannten  Promontorium, 

Gelenke  zwischen  den  Wirbeln. 

Ausser  durch  die  gemischt-synarthrotische  V^erbindung  der  Wirbelkörper 
stehen  die  echten  Wirbel  noch  durch  Gelenke  (articulationes  intervertebrales)  mit-  igg^  139^ 
einander  in  Verbindung.  Je  zwei  processus  articulares  superiores  des  nächstunteren 
Wirbels  artikulieren  mit  zwei  processus  articulares  inferiores  des  nächstoberen 
(s.  ob.  p.  8).  Jedes  Gelenk  besitzt  eine  an  den  Halswirbeln  schlaffe,  an  den 
unteren  Wirbeln  straffe  Kapsel,  Capsula  articuluris^  welche  die  überknorpelten 
Flächen  umschliesst ;  Hilfsbänder  fehlen.  Die  Gelenke  sind  im  wesentlichen  Amphiar- 
throsen,  da  die  synathrotische  Verbindung  der  Körper  und  die  Bogenbänder  eine 
wesentliche  Beschränkung  der  Beweglichkeit  erzeugen. 

,  Bänder  der  Wirbelsäule. 

Die  Bänder  der  Wirbelsäule  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  solche,  welche  der  173—185. 
ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  entlang  laufen,  und  solche,  welche  zwischen  je  zwei 
Wirbeln  regelmässig  wiederkehren.  Die  ersteren  sind  im  wesentlichen  die  ligamenta 
longitudinalia^  und  zwar  unterscheidet  man  ein  ligamentum  longitudinale  anterius 
und  posterius.  Sie  laufen  über  die  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Wirbelkörper. 
Das  anterius  zieht  über  die  V^orderfläche  der  Wirbelkörper  und  Bandscheiben, 
das  posterius  überkleidet  (teilweise)  deren  Hinterfläche. 

Das  ligamentum  longitudinale  anterius  ist  ein  breites  Band,  welches  schmal  173,  igi^ 
an  der  Schädelbasis  (tuberculum  pharyngeum)  beginnt,  nach  unten  sich  stark  ver-  134, 
breitert  und  auf  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  endet.  Es  hängt  sehr  innig  mit 
den  flbrocartilagines  intervertebrales  zusammen,  ist  dagegen  in  der  Mitte  der  hier 
konkaven  Wirbelkörper  mit  diesen  nur  locker  verbunden.  Seitlich  geht  das  Band 
allmählich  in  das  Periost  der  Wirbelkörper  über.  Es  besteht  aus  langen  ober- 
flächlichen und  tiefen  von  Wirbel  zu  Wirbel  ziehenden  Fasern. 

Sobott«,  Deskriptirc  Anatoaüc.  7 
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Das  ligamentum  longihulinale  posterius  Hegt  an  der  Hinterflftche  der  Wirbcl- 
174.  1/8.  körper  ähnlich  wie  das  anterius  an  der  vordem.  Es  ist  wesentlich  schmaler  als 
dieses  und  zwar  verschmälert  es  sich  von  oben  nach  unten  zu.  Als  selbständiges 
Band  beginnt  es  am  zweiten  Halswirbel,  setzt  sich  aber  über  denselben  nach  oben 
hinaus  in  Gestalt  der  mcmbrana  tectoria  (s.  u.)  bis  zur  Schädelhöhle  fort.  Unten  endet 
es  im  canalis  sacralis.     Es  besteht   ebenfalls    aus  oberflächlichen  und  tiefen  Zügen. 

Das  hintere  Längsband  der  Wirbelkörper  zeigt  deutliche  X'erbreiterungen 
in  der  Höhe  der  fibrocartilagines  intervertebrales,  mit  denen  es  verwachsen  ist. 
Auf  den  Wirbelkörpern  liegt  es  dagegen  nur  locker  auf:  \'enengeflechte  trennen 
es  vom  Knochen. 

Ausser  den  ligamenta  longitudinalia  geh(")rt  z.  T.  das  ligamentufn  supra- 
spinale  in  diese  Kategorie.  Es  wird  jedoch  erst  unten  bei  Gelegenheit  der  eng 
mit  ihm  zusammengehörigen  ligamenta  interspinalia  besprochen  werden. 

Die  kurzen,  benachbarte  Wirbel  miteinander  verbindenden  Bänder  der  Wirbel- 
säule zerfallen  in  Bänder  zwischen  den  Bögen  und  Bänder  zwischen  den  Fortsätzen. 

Die  Bänder  zwischen  den  Wirbelbögen,  h'i^amenta  ßava^  sind  starke,  fast 
176.  177.  rein  elastische  Bänder.  Sie  verdanken  ihren  Namen  der  ausgesprochen  gelblichen 
Färbung.  Sie  füllen  den  Raum  zwischen  zwei  Wirbelbögen  vollkommen  aus.  Xach 
vorn  reichen  sie  bis  zum  hinteren  Rand  der  Gelenkkapseln  der  articulationes  inter- 
vertebrales. Damit  schliessen  sie  den  canalis  vertebralis  bis  auf  das  foramen  tnier- 
vertebrale,  Ihre  Innenfläche  ist  absolut  glatt  und  bildet  mit  der  Innenfläche  der 
Wirbelbögen  die  gleiche  Fläche;  nur  in  der  Medianlinie  zeigt  sie  eine  deutliche 
Furche.  Durch  ihre  Elastizität  erhalten  sie  einerseits  bei  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  die  hintere  Wand  des  Kanals  glatt,  andererseits  unterstützen  sie  die 
Rückbewegung  der  Wirbelsäule  in  die  gestreckte  Lage.  Die  ligamenta  flava 
beginnen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel,  beziehungsweise  ersten 
und  zweiten,  und  reichen  bis  zum  letzten  Lendenwirbel.  Unten  sind  sie  am  stärksten, 
oben  am  schwächsten. 

180.  Zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  kommen  nur  unbedeutende  und  un- 

beständige Bänder  vor,    die  ligamcuta  intcrtransversaria ^    besonders  an  der  Brust- 
und  Lendenwirbelsäule  entwickelt. 

Die  Dornfortsätze    benachbarter  Wirbel    sind    durch  Bandmassen,   ligamenta 
1/6.        interspinalia^    verbunden.      Dieselben    sind    im    Bereich    der   Lendenwirbelsäule    am 
180.        stärksten  entwickelt.     Sie  hängen  einerseits  mit  den  ligamenta  flava,   andrerseits  an 
der  Spitze  der  Dornfortsätze  mit  dem  ligamentum  supraspinale  zusammen.    Letzteres 
verbindet  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  untereinander  und  läuft  auch  als  selbständiges 
Band    über   die    Enden    sämtlicher   Dornen   hinweg.      Ligamenta   interspinalia    und 
supraspinale    finden    sich    im    ganzen  Bereiche    der  vertebrae  verae.     An  den  Hals- 
wirbeln bilden  sie  das  an  elastischen  Fasern  reiche,  beim  Menschen  aber  rudimentär 
entwickelte    Nackenband   oder   ligamentum  nneltae.     Dasselbe    läuft    zwischen   dem 
239.        Dornfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  (vertebra  prominens)  und  dem  Hinterhaupts« 
bein.     Dort  findet  es  an  der  crista  occipitalis  externa  und  der   protuberantia  ' 


pltalis  externa  seinen  Ansatz.  Es  besteht  a 
den  Endpunkten  ausgespannten  Streifen,  dei 
den  Dornen  der  übrigen  Halswirbel  erhält. 


einem  hinleren  vertikalen,  zwischen 
I  schräger  Richtung  Zuwächse   von 


Verbindungen  von  Kreuz-  und  Steissbein. 

Apex  ossis  sacri  und  erster  Steisswirbel  sind  durch  die  Symphysis  sacrococcygea  207— 21B 
verbunden  und  durch  eine  Anzahl  ziemlich  unbedeutender  Bander;  auf  der  Vorder- 
flache beider  Knochen  liegt  das  ligamcntum  sacrococcygcitm  anterius,  seitlich  erfolgt 
die  \'erbindung  durch  die  Ugamenta  sacrococcygea  hUcralia  (zum  processus  trans- 
versus  des  ersten  Steisswirbel  ziehend,  dadurch  ein  fünftes  foramen  sacrale  bildend) 
und  hinten  durch  die  ligamenta  sacrococcygea poslcriora.  Man  unterscheidet  nlnilich 
ein  superficiale,  welches  die  cornua  sacralia  und  coccygea  verbindet  und  den  hiatus 
canaüa  sacralis  grösstenteils  verschliesst  und  ein  profttndum,  weiches  auf  der  Hinler- 
tläche  des  ersten  Steiss-  und  letzten  Kreuzvvirbelkörpers  verläuft  und  gleichsam  das 
unterste  Ende  des  ligamentum  longitudinaie  posterius  darstellt, 

Was  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  anlangt,  so  erfolgt  dieselbe  im  wesentlichen  in  den 
Kichtungen,  welche  die  Stellung  der  üelcnkf ortsät  le  erlaubt,  d.  h,  im  Bereiche  der  Lenden  Wirbelsäule 
wird  die  Beugung  und  Streckung  vorzugsweise  ausgeführt,  im  Bereiche  der  Brustwirbclsäule  die  seit- 
lichen Krümmungen.  Die  Bewegungsmögiichkeit  zwischen  je  twei  Wirbeln  ist  eine  geringe.  Die  Aus- 
giebigkeit der  Bewegung  ergibt  sich  erit  aus  der  Summiening  der  Einzelbewegungen, 


Gelenkverbindungen  der  beiden  oberen  Halswirbel  (Drehwirbel)  unter  sich 

und  mit  dem  Hinterhaupt. 

Articulatio  aÜantooccipitalis  und  aüantocpistrophica. 

Zur  Bewegung  des  Kopfes  auf  der  Wirbelsaule  dient  eine  Gelenkkombination, 
welche  die  beiden  articulationes  athtntooccipitales  und  die  articulatio  atlanto- 
epistrophica  umfasst.  Die  articulationes  atlaittooccipitalcs,  Hinterhauptsgelenke,  wirken 
funktionell  als  svmmetrisches  Doppelgelenk.  Es  handelt  sich  um  die  gelenkige  Ver- 
bindung des  condylus  occipitalis  mit  facies  articularis  superior  atlantis  jederseits. 
Der  Form  der  GelenkJiachen  nach  ist  das  Gelenk  ein  Ellipsoidgelenk.  Die  Kapsel 
ist  ziemlich  weit  und  schlaff.     Eigene  Hilfsbänder  besitzt  das  Gelenk  nicht. 

Weit  wichtiger  und  komplizierter  ist  die  articulatio  atlantoepistrophiea ,  das 
Kopfdrehgelenk,  ein  aus  drei  F)inzelgelenken  kombiniertes  Gelenk.  Erstlich  kommen 
die  beiden  Gelenkverbindungen  zwischen  den  unteren  Gelenkflächen  des  atlas  und 
oberen  des  epislropheus,  zweitens  das  Gelenk  zwischen  Vorderfläche  des  Zahn- 
fortsatzes des  epislropheus  und  Hinterflache  des  vorderen  Atlasbogens  in  Betracht, 
Alle  drei  Gelenke  wirken  zusammen:  ihre  Flächen  bilden  eine  kegelmantelförmige 
gemeinsame  Gelenkfläche-  Die  Drehimgsachse  des  Gelenks  liegt  senkrecht  in  der 
Achse  des  Zahns  des  epislropheus. 

Das  Gelenk  zwischen  dem  dens  epistrophei  und  dem  vorderen  Aliasbogen  ist 
ein  Dreh-  oder  Kadgclenk  mit  unvollkommen  ausgebildeten  Gelenkflächen,  da  der 
Epistropheuszahn  oft  nur  an  seiner  \'ordernäche  überknorpell  ist.  Jedoch  vertritt 
ein  zwJBchen  »einer  Hinterflache  und   dem    ligamentum    transversum   atlantis  (a.  u.) 
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gelegenes  Gelenk  gleichsam  den  hinteren  Abschnitt  des  Drehgelenks.  Beide  Gelenke 
(das  hintere  wird  auch  als  Schleimbeutel  aufgefasst)  haben  gesonderte  Gelenkkapseln. 

Eigentümlich  sind  die  paarigen  seitlichen  Gelenke,  welche  inkongruente,  d.  h. 
beide  schwach  konvexe,  Flächen  haben,  so  dass  sie  sich  in  Ruhelage  nur  linienfAnnig 
berühren.  Infolgedessen  erfolgt  die  Drehung  in  dem  kombinierten  Gelenk  nicht  in 
einer  Ebene,  sondern  es  findet  zugleich  eine  Schraubenbewegung  statt. 

Die    Kapseln    des  Atlanto-epistrophealgelenks    sind    weit   und    schlaff.     Das 
Gelenk  ist  mit  einer  Reihe  von  Hilfsbändern  ausgestattet,  welche  eine  äusserst  feste 
Verbindung  der  beiden  ersten  Halswirbel  mit  dem  Kopfe  erzeugen. 
187.  188.  Das   ligamentum   transversum   athntts   ist  ein  sehr  starkes  und  festes,  faser- 

knorpliges Band,  welches  von  den  medialen  Rändern  der  massae  laterales  des  atlas 
ausgeht,  das  foramen  vertebrale  des  atlas  in  Gestalt  eines  schwachen,  nach  hinten 
konvexen  Bogens  durchquert  und  den  Zahn  des  epistropheus  von  hinten  umschliesst. 
Es  teilt  das  foramen  vertebrale  in  zwei  Teile,  den  kleinen  vorderen  für  die  Auf- 
nahme des  Zahnfortsatzes  bestimmten  und  den  grösseren  hinteren  für  das  Rückenmark. 
Es  trägt  eine  überknorpelte,  der  Hinterfläche  des  Zahnes  zugekehrte  Stelle,  welche 
sich  mit  diesem  (meist)  gelenkig  verbindet. 

V'on  der  Mitte  des  Querbandes  des  atlas  gehen  nach  oben  und  unten  senk- 
rechte Ausläufer.  Der  erstere  Fortsatz  geht  gegen  das  Hinterhauptsbein  und  die 
membrana  atlantooccipitalis  (s.  u.),  der  letztere  inseriert  an  der  Hinterfläche  dea 
Epistropheuskörpers.  Der  so  entstehende  kreuzförmige  Bandapparat  führt  den 
Namen  hgamcntum  cruciatum  atlantis. 

Ferner  gehen  noch  drei  dem  Gelenk  ungehörige  Bänder  vom  Zahnfortsatz 
des  epistropheus  aus,  ein  kleines  schwaches  mittleres  und  zwei  starke  seitliche.  Das 
erstere,  ligametitum  apicis  dentis  genannt,  läuft  von  der  Spitze  des  Zahns  zum  Rande 
des  Hinterhauptsbeins.  Es  ist  ein  ganz  unbedeutender  dünner  Bandstreifen,  welchem 
eine  mechanische  Funktion  kaum  zukommt.  Dagegen  enthält  er  Reste  der  chorda 
189.        dorsalis  (s.  ob.  p.  97). 

Die  seitlichen  vom  Epistropheuszahn  ausgehenden  kräftigen  Bänder  sind  die 
Ugamenta  alan'a,  Sie  laufen  schräg  nach  aufwärts  gegen  den  medialen  Rand  der 
Condylen  des  Hinterhauptsbeins.  Sie  befestigen  den  epistropheus  am  Schädel  und 
wirken  als  Hemmungsbänder  für  das  Atlanto-Epistrophealgelenk.  Das  ligamentum 
cruciatum  deckt  die  ligamenta  alaria  z.  T.  von  hinten  her   zu. 

Die  genannten  vom  Zahnfortsatz  des  epistropheus  ausgehenden  Bänder  und 
das  ligamentum  transversum  atlantis  sind  gegen  den  canalis  vertebralis  hin  von  einer 
186.  breiten  festen  Bandmasse,  der  nicmbrcnia  tccton'a,  so  bedeckt,  dass  eine  glatte  das 
Relief  des  Zahns  und  der  Bänder  deckende  Fläche  entsteht.  Die  membrana  tectoria 
geht  am  Schädel  in  die  dura  mater  über,  nach  unten  zu  setzt  sie  sich  in  die 
tieferen  Lagen  des  ligamentum  longitudinalc  posterius  fort.  Zwischen  ihr  und  dem 
atlas  liegen  wie  vor  dem  ligamentum  longitudinalc  posterius  Venengeflechte. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  der  V^crbindung   der  beiden  ersten  Halswirbel 

183.  184.    mit  dem  Hinterhaupt  sind  die    mcmhrauac   atlantooccipitaJes.     Sie  dienen  dazu,    die 

weiten  Lücken,  welche  zwischen  atlas  und  Hinterhaupt  sich  finden,  zu  verschliessen* 
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Die  membrana  atlatitooccipiialis  anterior  erfüllt  dies  an  der  Vorderfläche  der  beiden 
Wirbel  so,  dass  sie  sich  zwischen  dem  Hinterhauptsbein  und  vordem  Atlasbogen 
ausspannt  und  mit  dem  oberen  Ende  des  ligamentum  longitudinale  anterius  verwächst. 
Die  membrana  atlantooccipitalis  posterior  ist  als  eine  Modifikation  der  liga- 
menta  flava  zu  betrachten.  Es  fehlt  ihr  jedoch  der  elastische  Bau  dieser,  auch  ist 
sie  viel  dünner.  Sie  verschliesst  hauptsächlich  den  Raum  zwischen  Hinterhaupt 
und  hinterem  Atlasbogen  bis  auf  die  Durchtrittsstellen  von  Nerven  und  Gefässen, 
setzt  sich  aber  auch  auf  den  Zwischenraum  zwischen  atlas  und  epistropheus  fort, 
gleichsam  das  erste  ligamentum  flavum  bildend. 

Was  die  Bewegungen  im  Hinterhauptsgelenk  und  Kopfdrehgelenk  betrifft,  so  ist  im  ersteren 
(EUipsoidgelenk)  die  Bewegung  um  die  kurze  sagittale  Achse  fast  gehemmt;  die  Hauptbewegung  geht 
daher  durch  die  horizontal  und  quer  liegende  Achse  und  besteht  in  einer  Nickbewegung  des  Kopfes. 

Im  Atlanto-Epistrophealgelenk  dagegen  flndet  die  eigentliche  Drehbewegung  des  Kopfes  statt, 
um  eine  durch  den  Zahn  des  Epistropheus  gelegte  vertikale  Achse.  Das  Hauptgelenk  (s.  oben)  wirkt 
als  Drehgelenk,  doch  ist  die  Drehung  durch  die  ligamenta  alaria  beschränkt  und  beträgt  in  jeder 
Richtung  etwa  nur  40°;  die  seitlichen  Gelenke  sind  einer  Art  von  Schraubenbewegung  fähig. 

Verbindungen  der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule  und  dem  Sternum, 

articulationes  costovertebrales  und  sternocostales. 

Die  Rippen  verbinden  sich  mit  ihren   hinteren  Enden  mit    den  Brustwirbeln    173.  177. 
gelenkig,  mit  ihren   vorderen  gelenkig  oder  synchondrotisch  mit  dem  sternum  oder    179—182, 
untereinander.     Nur    den    beiden   untersten  Rippen  fehlt  an  ihren  vorderen  Enden 
jede  Befestigung  mit  Skeletteilen. 

Die  gelenkige  Verbindung  der  Rippen  an  den  Wirbeln  ist  eine  doppelte: 
erstlich  artikuliert  das  Rippenköpfchen  mit  je  zwei  benachbarten  Wirbelkörpern 
(über  die  Ausnahmen  s.  ob.  p.  11),  zweitens  das  Rippenhöckerchen  mit  den  Querfort- 
sätzen; den  letzten  beiden  Rippen  fehlt  diese  Verbindung  (s.  ob.  p.   11). 

Die  articulationes  capitulorum  costarmn  sind  mit  Ausnahme  der  obersten  und 
der  beiden  unteren  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Bandscheibe  zwischen  den 
beiden  die  Gelenkpfanne  bildenden  Wirbeln  sich  in  Gestalt  des  ligainentum  capituli 
costae  interarticulare  bis  zur  crista  capituli  costae  fortsetzt  und  somit  jedes  der  179. 
Gelenke  in  zwei  Abteilungen  trennt.  Zur  Verstärkung  der  schwachen  capsulae 
articulares  dienen  die  ligamenta  capitulorum  cosiarum  radiata,  welche  vom  Rippen- 
köpfchen aus  auf  die  Seitenflächen  der  artikulierenden  Wirbelkörper  ausstrahlen. 

Die  articulationes  costatransversariae  besitzen  eine  weite  Kapsel  und  sind 
durch  eine  ganze  Reihe  von  Verstärkungs-  bezw.  Hemmungsbändern  ausgezeichnet. 
Als  Verstärkungsband  der  Hinterfläche  der  Kapsel  dient  das  kurze,  straffe,  parallel- 
faserige und  ungefähr  rechteckige  ligamentum  tuberculi  costae. 

\^on  den  übrigen  Bändern  füllt  das  ligamentum  colli  costae  mit  seiner 
Fasermasse  die  Lücke  zwischen  dem  Rippenhals  und  Brustwirbelquerfortsatz  fast 
völlig  aus.  Es  liegt  horizontal  und  zieht  von  der  vordem  Fläche  des  Wirbelquer- 
fortsatzes zur  hintern  Fläche  des  collum  der  zugehörigen  Rippe.  Die  ligamenta 
costatransversaria  laufen  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Rippen  und  den  Quer- 
fortsätzen.    Man    unterscheidet   ein   ligamentum   costatransversarium   anterius   und    ISO.  181. 
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posterius.  Beide  zeigen  ähnlichen  \'erlauf  vom  Rippenhals  zum  Querfortsatz  des 
nächstoberen  Wirbels.  Das  vordere  Band  ist  ziemlich  kräftig  von  ungefähr  rauten- 
förmiger Gestalt;  es  geht  vom  untern  Rand  des  Querfortsatzes  und  oft  auch  vom 
untern  Rand  der  zugehörigen  Rippe  zum  coUum  costae  der  nächstuntem  Rippe. 
Das  hintere  Band  ist  weit  schwächer  als  das  vordere;  es  läuft  dreieckig  von  der 
Wurzel  des  Querfortsatzes  oder  auch  Gelenkfortsatzes  zur  hintern  Fläche  des  nächst- 
unteren  collum  costae.  Vom  ligamentum  costatransversarium  anterius  und  ligamentum 
colli  costae  wird  eine  Oeffnung  begrenzt,  das  foramen  costotransversariumy  aus 
welchem  der  ramus  intercostalis  der  Spinalnerven  heraustritt. 

Die  Bewegungen  der  Kippen  gegen  die  Wirbel  sind  ziemlich  beschränkt,  iftdem  die  zahlreichen 
Bänder  schon  hemmend  wirken.  Die  beiden  (»elenke,  das  des  Köpfchens  und  des  Hdckerchentv  wirken 
natürlich  zusammen  als  kombiniertes  (ielenk  und  zwar  als  Drehgelenk,  dessen  Achse  ungefähr  dem 
Rippenhalse  entspricht,  also  nahezu  quer  steht.  Die  Bewegung  der  Rippen  in  dem  Gelenk  ist  im 
wesentlichen  derartig,  dass  die  vorderen  Enden  der  Rippen  gehoben  werden  und  ihre  Entfernung  von 
der  Wirbelsäule  vergrössert  wird. 

Mit  dem  Brustbein  verbinden  sich  die  Rippenknorpel  teils  synchondrotisch, 
182.  teils  gelenkig  {articulationes  sternocostalcs).  Durch  Svnchondrose  ist  stets  der  erste 
Rippenknorpel  am  manubrium  sterni  befestigt.  Zwischen  den  vorderen  Enden  des 
zweiten  bis  siebenten  Rippenknorpels  linden  sich  dagegen  meist  echte  Gelenke. 
Stets  im  Gelenke  des  zweiten  Rippcnknorpels  mit  dem  sternum,  häufig  auch  in  den 
übrigen  Gelenken,  findet  sich  ein  von  der  Stelle  der  Svnchondrose  zwischen  manu- 
brium und  corpus  sterni,  beziehungsweise  von  den  Seitenrändern  des  corpus  sterni 
zum  vorderen  Ende  des  Rippenknorpels  ziehendes  Band,  das  ligammtum  sterno^ 
costale  ifitcrarticulare,  welches  das  (ielenk  konstant  zweikammerig  macht.  An 
den  Verbindungen  der  dritten  bis  siebenten  Rippe  mit  dem  Sternalrand  ist  das 
ligamentum  sternocostale  interarticulare  inkonstant,  häufig  auch,  wenn  es  vorkommt, 
so  gelegen,  dass  es  das  Gelenk  in  zwei  ungleiche  Hälften  teilt. 

Als  Verstärkungsbänder  finden  sich  an  der  \'^orderflächc  der  (relenkkapsehi 
193.  der  articulationes  sternocostalcs  die  h'i^amenta  sternocostalia  radiata,  die  vom  Gnde 
des  Rippenknorpels  fächerartig  auf  die  \''orderfläche  des  sternums  ausstrahlen. 
Namentlich  die  ligamenta  sternocostalia  radiata  der  unteren  Rippen  bilden  unter 
Durchflechtung  ihrer  Fasern  auf  der  Vorderfläche  des  (untern)  Teils  des  Brustbeins 
eine  Art  Membran,  die  monbrana  stcrm\  welche  zur  \^erstärkung  des  Periosts  der 
vordem  Brustbeinfläche  beiträgt. 

Zwischen  den  Knorpeln  der  6.  (5.)  bis  10.  Rippe  (s.  o.  p.  18)  können  ebenfalls 
Gelenke  vorkommen,  articulationes  intcrchondralcs  genannt.  Am  Brustbein  selbst 
findet  sich  zeitlebens  zwischen  manubrium  und  corpus  sterni  die  syiichondrosis 
stcnialis  (s.  o.  p.  18),  mitunter  auch  zwischen  diesem  und  dem  Schwertfortsatz  eine 
Svnchondrose.     Die  erstere  hat  oft  eine  Gelenkspalte. 

Die  ligamenta  intercostalia  sind  im  wesentlichen  nur  modifizierte  Fascien, 
welche  bei  den  Muskeln  (s.  u.  p.   143  u.  144)  besprochen  werden. 

Die  Beweglichkeit  der  Rippenknorpel  in  den  articulationes  sternocostales  ist  an  und  für  sicH 
gering,  wird  jedoch  durch  die  Biegsamkeit  der  Rippenknorpel  wesentlich  erhöht.  Natürlich  wirken 
die  articulationes  costovertebrales  und  sternocostales  im  gleichen  Sinne  und  gleichzeitig. 
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Gelenke  und  Bänder  des  Kopfes. 

Zwischen  den  Knochen  des  Kopfes  findet  sich  nur  e  i  n  Gelenk :  das  Unter- 
kiefergelenk. Alle  übrigen  Schädelknochen  sind  syndesmotisch  miteinander  ver- 
bunden und  zwar  durch  Suturen  (Näheres  über  deren  Benennung  siehe  unter 
Osteologie).  Grössere  Mengen  Bindegewebe  finden  sich  nur  in  der  fissura  spheno- 
petrosa,  dem  foramen  lacerum  und  fissura  petrooccipitalis,  in  ersterer  auch  mit 
Knorpel  gemischt  (Synchondrosis  spheiiopetrosa  und  petrooccipitalis). 

Das  Kiefergelenk,  articulatio  mandibularis. 

Das  Kiefergelenk  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  capitulum  (processus  condy-    190—192. 
loidei)  mandibulae  und  der  fossa  mandibularis  bezw.  dem  tuberculum  articulare  des 
Schläfenbeins.     Durch  einen  mit  der  Kapsel  ringsum  verwachsenen,  länglichrunden, 
bikonkaven    discus    articularis    wird    das    Gelenk    in    zwei    völlig    getrennte,    auch 
getrennt  funktionierende  Abschnitte,  einen  oberen  und  einen  unteren,  zerlegt. 

Die  Kapsel  des  Gelenkes,  Capsula  articularis,  ist  ziemlich  schlaff  und  dünn. 
Sie  umgreift  die  fossa  mandibularis  (bis  auf  deren  hintern,  nicht  überknorpelten 
Abschnitt),  das  tuberculum  articulare  und  den  Unterkiefe'rkopf.  Am  Collum  mandibulae 
findet  sie  ihren  Ansatz.  Sie  wird  an  der  lateralen  Seite  verstärkt  durch  ein  vom 
Jochbogen  zum  Unterkieferhals  ziehendes  Band,  das  ligamentum  temporomandibulare\ 
seine  Fasern  ziehen  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten. 

Beim  Kiefcrgelenk  dient  teils  die  fossa  mandibularis,  teils  das  tuberculum  articulare  als  Pfanne. 
Im  letzteren  Falle  bildet  der  discus  eine  dem  Unterkieferkopf  annähernd  kongruente  Fläche  auf  dem 
tuberculum  articulare.     Natürlich  müssen  beide  Unterkiefergelenke  stets  gleichzeitig  in  Aktion   treten. 

Beim  r)effnen  des  Mundes  rückt  der  Unterkieferkopf  mit  dem  discus  articularis  auf  das 
tuberculum  articulare.  beim  Schliessen  des  Mundes  rückt  er  wieder  in  die  Gelenkpfanne  zurück.  Es 
verschiebt  sich  also  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  der  Unterkiefer  gleichzeitig  von  hinten 
nach  vorn  und  zurück  (Schiebegelenk). 

Ausser  dieser  modifizierten  Charnierbewegung  der  Unterkiefergelcnke  kommt  noch  eine  zweite 
Bewegung  in  Betracht,  die  seitliche  Verschiebung  des  Unterkiefers  gegen  den  Schädel.  Bei  dieser 
Bewegung  bleibt  das  eine  caput  in  der  fossa  mandibularis,  das  andere  rückt  auf  das  tuber  articulare. 
Beim  Kauakt  kombinieren  sich  beide  Bewegungen.  Bei  stark  geöffnetem  Munde  ist  die  Seitwärts- 
bewegung aufgehoben. 

Selbständige  Bänder  am  Kopfe. 

In  der  Nähe  des  Unterkiefergelenks  aber  ohne  jede  direkte  Beziehung  zu  190.  191. 
demselben  liegen  zwei  Bänder,  das  ligamentum  sphenomandibulare  und  ligamentum 
sfylomandibulare,  Ersteres  geht  von  der  Unterfläche  des  grossen  Keilbeinflügels 
in  der  Nähe  der  spina  angularis  aus  und  inseriert  sich  an  der  lingula  mandibulae. 
Letzteres  entspringt  am  processus  styloideus,  der  oft  eine  Strecke  weit  im  Bande 
eingeschlossen  ist,  und  geht  zur  medialen  Fläche  des  angulus  mandibulae.  Beide 
Händer  sind  schwach  und  mehr  fascienartig.  Namentlich  das  stylomandibulare  strahlt 
direkt  in  die  Fascie  des  m.  pterygoideus  internus  (fascia  buccopharyngea  s.  u. 
p.   158)  aus. 

Ausser  diesen  Bändern  gibt  es  am  Kopfe  noch  ein  weiteres  selbständiges 
Hand,  das  ligamentum  pterygospinosum.    Es  läuft  zwischen  der  spina  angularis  des 
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Keilbeins  und  dem  obern  Ende  der  lateralen  Lamelle  des  processus  pter^'^goideus. 
Mitunter  verknöchert  es  und  bildet  dann  einen  als  processus  pterygospiiiosus 
(Civinini)  bezeichneten  Fortsatz. 

Bänder  (oder  Gelenke)  am  Zungenbein  (articulationes  ossis  hyoidei). 

Die  grossen  Zungenbeinhörner  sind  entweder  gelenkig  oder  synchondrotisch 
mit  dem  Körper  des  Knochens  verbunden,  oder  sie  verschmelzen  direkt  mit  ihm 
(durch  Synostose).  Die  häufig  nur  knorpeligen  kleinen  Hörner  sind  durch  ein 
Gelenk  oder  durch  Svndesmose  verbunden. 

An  die  cornua  minora  setzt  sich  jederseits  ein  vom  processus  styloideus  des 
Schläfenbeins  kommendes  Band,  das  l{i*^a)ucntum  stxlohxoidcum. 

In  das  ligamentum  stylohyoidcum  erstreckt  sich  mitunter  ein  Teil  des  kleinen  Zungenbeinhorns 
oder  ein  nicht  mit  dem  Zungenbein  zusammenhängender  Knorpelstab.  Ebenso  reicht  oft  der  Griffelfort- 
satz oder  ein  abgelöster  Teil  desselben  weit  in  das  Band  hinein.  Alle  drei  Teile,  cornu  minus*  ligamentum 
stylohvoideum  und  Griffelfortsatz  gehen  nämlich  zusammen  aus  dem  zweiten  Kiemenbogen  hervor. 


Gelenke  und  Bänder  der  oberen  Extremität. 

Das  Sternoclaviculargelenk,  articulatio  sternoclavicularis. 

Das  Sternoclaviculargelenk  ist  das  Gelenk  zwischen  der  incisura  clavicularis 
193.  manubrii  sterni  und  der  facies  articularis  stcrnalis  claviculae.  Die  beiden  artikulierenden 
Flächen  sind  inkongruent ;  sie  werden  erst  durch  Einschaltung  eines,  das  Gelenk  in 
völlig  getrennte  Hälften  scheidenden  discus  intcrarticidaris  kongruent.  Das  Sterno- 
claviculargelenk ist  also  wie  das  Unterkiefergelenk  zweikammig.  Der  Discus  ist 
scheibenförmig,  am  Rande,  namentlich  dem  medialen,  etwas  verdickt. 

Die  an  und  für  sich  schlaffe  und  dünne  Gelenkkapsel  wird  bis  auf  ihre 
untere  Fläche  durch  kräftige  Bänder  z.  T.  erheblich  verstärkt.  In  erster  Linie 
kommt  hier  das  breite  ligamentum  sterfioclavicidarc  in  Betracht,  welches  mit  der 
Vorderfläche  der  Kapsel  verwachsen  ist.  Das  liiramentum  ifdcrclaviculare  ist  unpaar 
und  verbindet  am  oberen  Rande  des  manubrium  sterni,  durch  deren  incisura  jugularis 
ziehend,  die  sternalen  Ende  beider  Schlüsselbeine  und  verstärkt  damit  die  Kapseln 
beider  Sternoclaviculargelenke  an  ihrer  oberen  Wand. 

Das  ligamerdum  cosioclavicidare  gehört  nur  funktionell  zum  Sternoclavicular- 
gelenk, im  übrigen  ist  es  ein  selbständiges  äusserst  kräftiges  Band.  Es  läuft  zwischen 
dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  und  der  tuberositas  costalis  claviculae,  den  Raum 
zwischen  sternalem  Ende  der  Clavicula  und  erster  Rippe  fast  ausfüllend.  Die 
ziemlich  kurzen  Fasern  des  starken  Bandes  spannen  sich  schon  bei  relativ  geringer 
Abduction  der  clavicula  vom  Thorax. 

Die  Bewegiingsmöglichkeit  im  Sternoclaviculargelenk  ist  an  und  für  sich  eine  recht  grosse; 
für  sich  allein  betrachtet  ist  das  Gelenk  nahezu  eine  Athrodie.  Seine  Bänder,  namentlich  das  liga- 
mentum costoclavicularc,  beschränken  die  freie  Beweglichkeit  aber  sehr  wesentlich.  Es  sind  jedoch 
geringe  Bewegungen  der  clavicula  bereits  als  starke  Bewegungen  der  scapula  bemerkbar,  wie  über* 
haupt  das  Schlüsselbein  nur  als  Hebelarm  für  die  Bewegungen  der  ersteren  dient. 


105 

Das  Acromioclaviculargelenk,  articulatio  acromioclavicularis. 

Das  Acromioclaviculargelenk  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  articularis  acro-  194.  195. 
mialis  claviculae  und  der  facies  articularis  acromii  scapulae.  Es  verbindet  also  die  197. 
beiden  Teile  des  Schultergürtels  miteinander.  Auch  dieses  Gelenk  kann  einen 
schwachen  und  sehr  wechselnd  ausgebildeten  discus  articularis  haben,  der  häufig 
unvollständig  ist,  oft  völlig  fehlt.  Die  Kapsel  des  Gelenkes  wird  in  ihrem  kräftigeren 
oberen  Abschnitte  noch  durch  das  die  benachbarten  Knochenenden  verbindende 
li<ramentum  acromioclaviculare  verstärkt. 

Eine  sehr  starke  Bandverbindung  zwischen  acromialem  Ende  der  clavicula 
und  scapula  stellt  das  ligametitum  coracoclaviculare  dar,  welches  die  obere  Fläche 
der  Wurzel  des  Rabenschnabelfortsatzes  mit  der  tuberositas  coracoidea  des  Schlüssel- 
beins verbindet.  Das  Band  zerfällt  in  zwei  Abteilungen,  eine  vordere  platte,  vier- 
eckige, Ugajnentum  trapezoideum  genannt,  und  eine  hintere  unten  schmale  und  oben 
breite  dreieckige,  ligametitum  co)wid€U7n,  Zwischen  beiden  liegt  die  Ansatzstelle 
des  m.  subclavius. 

Die  Bewegungsmöglichkeit  ist  im  Acromioclaviculargelenk  eine  geringe.  Aehnlich  wie  das 
ligamentum  costoclaviculare  wirkt  hier  das  ligamentum  coracoclaviculare  als  Hemmungsband.  Aktiv 
werden  beide  Knochen  überhaupt  kaum  gegeneinander  bewegt,  wohl  aber  finden  passive  Verschie- 
bungen (Aenderung  des  Winkels,  in  dem  beide  Knochen  stehen  etc.)  statt.  Die  kleinen,  unbestimmten, 
meist  planen  Gelenkflächen  gestatten  eine  Verschiebung  der  Knochen,  ohne  dass  eine  bestimmte 
Richtung  der  Bewegung  durch  die  Form  der  Gelenkflächen  bedingt  wäre. 

Die  Schulterblattbänder. 

Am  Schulterblatt  finden  sich  drei  Bänder,  welche   keinem  der  angrenzenden    194.  196. 
Gelenke  unmittelbar  angehören.    Es  sind:   1.  doi'^  ligamentum  coracoacromiale,  2.  das        197. 
ligamentum  transversum  scapulae  superius^  3.  das  ligaynentuyn  transversum  scapulae 
inferius. 

Das  ligamentuyn  coracoacromiale  verbindet  als  kräftiger,  straffer  aber  platter 
Bandstreifen  den  vorderen  Rand  des  acromion  scapulae  mit  der  hinteren  Fläche 
des  vorderen  Endes  des  processus  coracoideus.  Es  liegt  dicht  oberhalb  des 
Schultergelenks. 

Das  ligamentum  transversum  scapulae  superius  ist  ein  meist  kurzes  straffes 
Band,  welches  die  incisura  scapulae  überbrückt  und  zum  foramen  schliesst.  Das 
Band  ist  gelegentlich  durch  Knochen  ersetzt  (s.  ob.  p.  69).  Unter  ihm  läuft  der 
n.  suprascapularis,  über  ihm  die  arteria  transversa  scapulae. 

Das  ligamentum  transversum  scapulae  inferius  ist  viel  schwächer  als  das 
superius.  Es  besteht  nur  aus  ganz  zarten  Faserbündeln,  die  unter  der  Wurzel  des 
acromion,  da  wo  fossa  supra-  und  infraspinata  kommunizieren,  (um  einzelne  Blut- 
gefässäste  zu  bedecken)  eine  Brücke  schlagen.  Die  Schulterblattbänder  gehören 
zu  derjenigen  Kategorie  von  Bändern,  welche  Knochenteile  vertreten. 

Das  Schultergelenk,  articulatio  humeri 
Das  Schultergelenk  ist  das  Gelenk  zwischen  der  cavitas  glenoidalis  scapulae    194-198. 
und  dem  caput  humeri.     Die  Gelenkpfanne  am  Schulterblatt   ist  relativ  klein    und 
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sehr  wenig  konkav:  sie  wird  jedoch  durch  eine  starke  fasrige  Gelenklippe,  labrum 
*i^lenoidalc^  welche  ringsum  den  Rand  der  knöchernen  Pfanne  umgibt,  wesentlich 
vergrössert  und  vertieft.  Trotzdem  ist  die  Gelenkpfanne  des  Schultergelenks 
wesentlich  kleiner  als  der  Gelenkkopf,  dessen  freie  Beweglichkeit  daher  durch  die 
Pfanne  nicht  gehemmt  wird. 

Die  Gelenkkapsel,  Capsula  articularis,  ist  weit  und  schlaff,  wie  es  bei  einer 
freibeweglichen  Arthrodie  unumgänglich  nötig  ist.  Obwohl  sie  an  und  für  sich  dünn 
ist,  erhält  sie  durch  \'erwachsung  mit  den  Sehnen  der  über  sie  hinweglaufenden 
Muskeln  (Supraspinatus ,  Inf raspinatus ,  Teres  minor,  Subscapularis)  und  durch 
ein  V'erstärkungsband,  das  Ugamcntum  coraco/iumcrale,  eine  nicht  unerhebliche 
Festigkeit.  Sie  entspringt  an  den  Rändern  des  labrum  glenoidale  und  inseriert  am 
Collum  anatomicum  humeri.  Das  ligamentum  coracohumerale  entspringt  am  lateralen 
Rande  der  Wurzel  des  Rabenschnabelfortsatzes  und  läuft  anfangs  selbständig,  dann 
mit  der  Kapsel  untrennbar  verwachsen  über  deren  obere  und  hintere  Wand  bis  zu 
dem  Ansatz  derselben  in  der  Nähe  beider  tubercula.  Ein  weniger  kräftiger 
Faserzug  verstärkt  die  mediale  Kapselwand. 

Eine  Eigentümlichkeit  des  Schultergelenks  ist  es,  dass  es  seiner  ganzen  Länge 
nach  eine  Sehne,  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  (s.  u.  p.  1()S)  enthält.  Dieselbe 
entspringt  am  tuberculum  supraglenoidale  scapulae  mit  dem  oberen  Ende  des  labrum 
glenoidale  verwachsen,  läuft  nackt  durch  die  Gelenkhöhle  unter  dem  ligamentum 
194.  19S.  coracohumerale  und  verlässt  dieselbe  im  sulcus  intertubercularis  von  einer  röhren- 
förmigen Fortsetzung  der  Synovialschicht  der  Kapsel,  der  vai^ina  mucosa  interluber- 
ciilaris^  eine  Strecke  weit  über  das  Gelenk  hinaus  begleitet.  Der  sulcus  intertuber- 
cularis ist  in  diesem  Bereiche  überknorpelt.  Die  Synovialschicht  der  Kapsel  heftet 
sich  am  untern  Ende  der  vagina  mucosa  direkt  an  die  Sehne.  Ausserdem  erstreckt 
sich  die  Synovialschicht  der  Kapsel  noch  in  Gestalt  eines  mit  der  Gelenkhöhle 
194.  kommunizierenden  Schleimbeutels  unter  die  Sehne  des  m.  subscapularis.  Diese  sehr 
dünnwandige  hiirsa  ;;/.  subscapularis  liegt  unter  der  (konkaven)  \'orderfläche  des 
Processus  coracoideus  zwischen  dem  ligamentum  coracohumerale  und  der  medialen 
Kapsel  Verstärkung. 

Da  das  Schultergelenk  die  freibeweglichste  Arthrodie  des  ganzen  menschlichen  Körpers  ist. 
sind  in  ihm  auch  Bewegungen  in  allen  Richtungen  möglich.  Die  hauptsächlichsten  Bewegungen  sind: 
Pendelbewegungen  in  sagittaler  Kbene,  nach  vorn  ausgiebiger  als  nach  hinten ;  I  leben  und  Senken  des 
Arms  in  transversaler  Ebene  (Abduktion  und  Adduktion,  die  Abduktion  ist  im  Schultergelenk  nur  bis 
zur  Horizontalen  möglich),  Rotation  des  Oberarms  um  seine  Längsachse.  Die  Gelenkkapsel  legt  sich 
bei  den  Bewegungen  des  Oberarms  auf  der  einen  Seite  in  Falten,  auf  der  andern  spannt  sie  sich,  bei 
einigen  extremen  Bewegungen  kann  sie  auch  hemmend  auf  die  freie  Beweglichkeit  wirken. 

Das  Ellbogengelenk,  articulatio  cubitL 

Das  Ellbogengelenk  ist  der  Typus  einer  articulatio  compositax  es  vereinigen 

1^0-202.   sich   in   ihm   unteres  Ende    des   humerus,   oberes    Ende    der   uhui   und   des    radius; 

und   zwar  verbindet  sich  erstlich  die  trochlea  humeri   mit    der   incisura   semilunaris 

ulnae,  zweitens   das   capitulum   humeri   mit   der   fovea    capituli    radil,    drittens    die 

incisura  radialis   ulnae  mit    der   circumferentia  articularis  radii.     Im  Ellbogengelenlc 
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sind  also  drei  Gelenke  vereinigt:  die  articulatto  humer oulnaris^  articulatio  humero- 
radialis  und  die  articulatto  radioulnaris  proximalis. 

Alle  drei  Gelenke  des  Ellbogengelenks  werden  von  einer  gemeinsamen  Kapsel, 
Capsula  articularis,  umschlossen,  welche  (besonders  vorn  und  hinten)  schlaff  und  weit 
ist.  Sie  umschliesst  die  drei  Gruben  am  untern  Ende  des  humerus  (fossa  olecrani, 
fossa  coronoidea,  fossa  radialis),  heftet  sich  an  der  ulna  dicht  unter  der  Spitze  des 
olecranon,  am  Rande  der  incisura  semilunaris  und  an  der  Spitze  des  processus 
coronoideus  an.  Yovn  radius  liegt  das  ganze  Köpfchen  und  der  grösste  Teil  des 
Halses  innerhalb  der  Kapsel.  Straff  und  fest  ist  die  Ellbogengelenkskapsel  nur  im 
Bereiche  der  Seitenbänder  und  des  das  obere  Radiusende  umschliessenden  ligamentum 
annulare  radii. 

Man  unterscheidet  ein  ligamentum  collaterale  radiale  und  ligamentum  col- 
laterale  ulnare.  Ersteres  zieht  vom  epicondylus  lateralis  humeri  in  zwei  Schenkeln 
zum  ligamentum  annulare  radii,  in  das  die  Fasern  z.  T.  umbiegen.  Das  ligamentum 
collaterale  ulnare  entspringt  am  epicondylus  medialis  humeri  und  zieht  stark  ver- 
breitert zum  ulnaren  Rande  der  incisura  semilunaris  ulnae. 

Das  ligaynentum  annulare  radii  ist  ein  straffes  festes  Band,  welches  das 
Radiusköpfchen  schlingenartig  umgibt.  Es  bildet  mit  der  incisura  radialis  ulnae 
die  Pfanne  für  das  Radgelenk  der  articulatio  radioulnaris  proximalis  und  zwar  ent- 
fallen drei  Viertel  des  Umfangs  auf  das  Band,  welches  am  vordem  Rand  der  incisura 
semilunaris  ulnae  entspringt  und  am  hintern  Rand  der  incisura  radialis  ansetzt. 
Unterhalb  des  Bandes  ist  die  Kapsel  dünn  und  stülpt  sich  am  Radiushals  in  einem 
schmalen  Abschnitt  leicht  vor.     Man  nennt  diese  Stelle  den  recessus  sacciformis, 

Ueber  die  Vorderfläche  der  Ellbogengelenkskapsel  zieht  der  m.  brachialis, 
dessen  Fasern  teilweise  unmittelbar  an  die  Kapsel  ansetzen.  Die  Hinterfläche  der 
Kapsel  steht  in  ähnlichen  Beziehungen  zum  m.  triceps  brachii,  namentlich  dem 
Caput  mediale  desselben.  Die  Sehne  des  Triceps  ist  durch  Fettgewebe  von  dfer 
Kapsel  getrennt. 

Das  Ellbogengelenk  ist  physiologisch  betrachtet  nur  eine  Kombination  zweier 
(jelenke,  indem  das  Humeroradialgelenk  nicht  als  selbständiges  Gelenk  funktioniert. 
Es  handelt  sich  um  das  Winkelgelenk  der  articulatio  humeroulnaris  und  das  Dreh- 
gelenk der  articulatio  radioulnaris  proximalis. 

Bei  der  Winkelbewegung  der  Oberarm-  und  Unterarmknochen  gegeneinander  findet  keine 
reine  Charnierbewegung  statt.  Es  handelt  sich  vielmehr  eigentlich  um  ein  Schraubengelenk,  da  die 
Höhlung  der  trochlea  und  die  mitUere  Kante  der  incisura  semilunaris  Teile  eines  flachen  Schraubenganges 
(Spirale)  sind.  Jedoch  kann  die  Bewegung  im  Gelenk  in  praxi  als  Winkelbewegung  aufgefasst  werden. 
Die  Bewegungsachse  geht  durch  die  beiden  Epicondylen.  Das  Humeroradialgelenk  kommt  bei  dieser 
Bewegung  aktiv  gar  nicht  in  Betracht,  da  die  betreffenden  Knochenenden  sich  in  der  Winkelstellung 
kaum  berühren. 

Die  Achse  der  trochlea  humeri  steht  nicht  rechtwinklig,  sondern  schiefwinklig  zur  Achse  der 
humerus.  Es  bildet  daher  der  gestreckte  Arm  im  Ellbogengelenk  einen  nach  lateral  offenen  stumpfen, 
der  gebeugte  einen  spitzen  Winkel.  Der  stumpfe  Winkel  beträgt  etwa  140°.  Bei  gebeugtem  Unter- 
arm ruht  der  processus  coronoideus  ulnae  in  der  fossa  coronoidea,  bei  stark  gestrecktem  das  olecranon 
in  der  mit  Fettgewebe  ausgepolsterten  fossa  olecrani. 
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Bei  der  Drehbewegung  im  proximalen  Radioulnargelenk  wirkt  die  articulatio  humeroradialia 
nur  passiv  mit,  indem  der  radius  sich  in  der  Pfanne  um  seine  Achse  dreht;  die  eigentliche  Dreh- 
bewegung findet  dagegen  im  proximalen  und  zugleich  im  distalen  Radioulnargelenk  statt.  Beide 
Bewegungen  des  Ellbogcngelenks  sind  völlig  voneinander  unabhängig. 

Distales  Radioulnargelenk,  articulatio  radioulnaris  distalis,  und  membrana 

interossea  antibrachii 
Radius  und  ulna  sind  untereinander  durch  die  membrana  interossea,  eine 
dünne  sehnige  Haut,  so  verbunden,  dass  dieselbe  den  Raum,  welchen  beide  Vorder- 
201.  armknochen  zwischen  sich  lassen,  nahezu  völlig  ausfüllt.  Die  membrana  interossea 
findet  ihren  Ansatz  an  den  einander  zugekehrten  cristae  interosseae  beider  Knochen 
und  besteht  grösstenteils  aus  schräg  vom  radius  zur  ulna  abwärtsziehenden  Fasern. 
Sie  lässt  den  oberen  Teil  des  spatium  interosseum  frei,  ferner  findet  sich  eine 
ebenfalls  zum  Durchtritt  von  Gefässen  bestimmte  Lücke  im  unteren  Abschnitt  der 
Membran.  Ihrer  Bedeutung  nach  ist  die  membrana  interossea  eine  häutige  Ergänz- 
ung der  ünterarmknochen  und  dient  ebenso  wie  diese  verschiedenen  Muskeln  zum 
Ursprung. 

Ausser  durch  die  membrana  interossea  sind  radius  und  ulna  noch  durch  einen 
199.  201.    vom  processus  coronoideus  ulnae  zum  unteren  Rande  der  tuberositas  radii  ziehenden 
schrägen  Bandstreifen,  die  chorcia  ohliqua^  verbunden.     Dieselbe  lehnt  sich  an  das 
obere  Ende  der  Membran  innig  an. 
203-205.  Das  untere  Radioulnargelenk,  articulatio  radioulnaris  distalis ^  ist  zwar  ana- 

tomisch ein  vollkommen  selbständiges  Gelenk,  wirkt  aber  funktionell  mit  dem 
proximalen  gleichnamigen  Gelenk  zusammen.  Es  ist  das  Gelenk  zwischen  der 
circumferentia  articularis  capituli  ulnae  und  der  incisura  ulnaris  radii  und  auch 
zwischen  dem  capitulum  ulnae  und  dem  discus  articularis,  welcher  das  Köpfchen 
der  ulna  vom  os  triquetrum  trennt. 

Die  Gelenkpfanne  für  das  Ulnaköpfchen  wird  also  sowohl  von  der  Incisur 
des  Radius  als  auch  von  der  Bandscheibe  fi^ebildet;  der  erstere  Teil  der  Pfanne 
^^•^*  steht  nahezu  vertikal,  der  letztere  nahezu  horizontal ;  das  Ulnaköpfchen  ruht  also 
sowohl  mit  einem  Teil  der  Seitenfläche,  als  auch  mit  der  unteren  Fläche  in  der 
Gelenkpfanne.  \"on  der  ziemlich  weiten  und  schlaffen  Kapsel  erstreckt  sich  ein 
Fortsatz,  reccssus  sacciformis  genannt,  zwischen  beide  Vorderarmknochen  über  die 
Höhe  des  Gelenkes  hinaus. 

Der  discus  articularis  erhält  seine  Befestigung  einerseits  am  ulnaren  Rand 
des  mittleren  Radiusabschnittes,  wo  er  unmerklich  in  den  Knorpelüberzug  des 
Knochens  übergeht,  andererseits  am  processus  styloideus  ulnae.  In  seltenen  Fällen 
ist  die  Bandscheibe  durchbrochen. 

Die  Bewegungen  im  unteren  Radioulnargelenk  sind  Drehbewegungen  des  radius  um  die  ulna, 
welche  gleichzeitig  im  oberen  wie  im  unteren  Gelenk,  ausgeführt  werden.  Es  legt  sich  bei  der  einen 
als  Pronation  bezeichneten  Bewegung  der  Radius  schräg  über  die  ulna,  so  dass  beide  Knochen  sich 
kreuzen:  die  entgegengesetzte  Bewegung,  Rückkehr  in  die  Parallelstellung  der  Knochen,  heisst 
Supination.  Die  Bewegungsachse  beider  Radioulnargelenke  geht  durch  die  Köpfchen  beider  Knochen, 
liegt  also  schräg,  nicht  in  der  Achse  der  Knochen.  Das  untere  Radiusende  dreht  sich  um  etwa  180* 
um  die  ulna. 
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Die  Gelenke  und  Bänder  der  Hand. 

Die  Gelenke  der  Hand  lassen  sich  einteilen  in  Gelenke  der  Handwurzel  und  203-206. 
die  Fingergelenke.  Die  Gelenke  der  Handwurzel  sind:  1.  das  Radiocarpalgelenk 
(proximales  Handgelenk),  articulatio  radiocarpea,  2.  das  Intercarpalgelenk  (distales 
Handgelenk),  articulatio  intercarpea,  3.  das  Erbsenbeingelenk,  articulatio  ossis 
pisiformis,  4.  das  gemeinsame  Carpometacarpalgelenk,  articulatio  carpometacarpea 
(communis),  5.  das  Carpometacarpalgelenk  des  Daumens,  articulatio  carpometacarpea 
poUicis. 

Die  Gelenke  der  Finger  zerfallen  in  die  articulationes  metacarpophalangeae 
und  articulationes  digitorum  (manus). 

Die  Gelenke  der  Handwurzel. 

Von  den  Gelenken  der  Handwurzel  sind  in  der  Regel  die  articulatio  radio- 
carpea, articulatio  ossis  pisiformis,  articulatio  carpometacarpea  poUicis  selbständige 
Gelenke,  während  die  articulatio  carpometacarpea  (communis)  mit  der  articulatio 
intercarpea  regelmässig  zusammenhängt. 

Die  articulatio  radiocarpea  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  articularis  203. 
carpea  radii  und  dem  discus  articularis  (zwischen  ulna  und  os  triquetrum)  einerseits 
und  den  proximalen  Gelenkflächen  der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen 
(naviculare,  lunatum  und  triquetrum)  andrerseits  und  zwar  verbinden  sich  das 
naviculare  und  lunatum  mit  dem  radius,  das  triquetrum  mit  dem  discus  derart, 
dass  radius  und  discus  zusammen  eine  einheitliche  Pfanne  und  die  entsprechenden 
Gelenkflächen  der  drei  Handwurzelknochen  den   Gelenkkopf  bilden. 

Das  Gelenk  ist  von  den  übrigen  Handgelenken,  namentlich  der  articulatio 
intercarpea  vollständig  getrennt  und  kommuniziert  lediglich  zuweilen  aber  selten  mit 
dem  Erbsenbeingelenk.  Den  Abschluss  gegen  das  distale  Handgelenk  bilden  kurze, 
die  drei  Knochen  (lunatum,  naviculare  und  triquetrum)  verbindende  Bänder. 

Die  Kapsel  des  Gelenks,  Capsula  articularis^  ist  schlaff,  weit  und  dünn  und 
umfasst  die  überknorpelten  artikulierenden  Knochenenden. 

Der  Form  seiner  Gelenkflächen  nach  ist  das  Radiocarpalgelenk  ein  EUipsoid- 
gelenk.  Die  Krümmung  der  Flächen  ist  im  sagittalen  Durchmesser  stärker  als  im 
frontalen. 

Die  articulatio  intercarpea  ist  das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Reihe  der  Handwurzelknochen,  d.  h.  zwischen  den  distalen  Gelenkflächen  des 
naviculare,  lunatum  und  triquetrum  einerseits  und  den  proximalen  Flächen  des 
multangulum  majus,  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum  andrerseits. 
Im  wesentlichen  bildet  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  die  Pfanne  für  den 
Kopf  des  capitatum  und  den  proximalen  Teil  des  hamatum.  Gegen  den  radialen 
und  zum  Teil  auch  den  ulnaren  Rand  des  Gelenks  hin  trägt  aber  die  proximale 
Reihe  die  Konvexität,  die  distale  Reihe  die  konkaven  Flächen,  indem  das  naviculare 
eine  Konvexität  gegen  die  beiden  Vieleckbeine  bildet.  Infolgedessen  ist  die 
Gelenklinie  nicht  eine  einfache  Kurve,  sondern  ein  Teil  einer  unregelmässigen  203. 
Wellenlinie. 
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Die  Gelenkhöhle  des  Intercarpalgelenks  ist  eine  sehr  komplizierte,  indem  sie 
sich  von  der  eigentlichen  Gelenklinie  aus  proximal-  und  distalwärts  verlängert  und 
zwischen  die  einzelnen  Handwurzelknochen  der  ersten  wie  der  zweiten  Reihe 
erstreckt.  Durch  die  oben  erwähnten  Bänder  wird  die  Gelenkhöhle  des  Inter- 
carpalgelenks von  der  des  Radiocarpalgelenks  getrennt,  ähnliche  Bänder  verbinden 
die  Knochen  der  zweiten  Reihe  und  trennen  das  Intercarpalgelenk  vom  Carpometa- 
carpalgelenk.  Jedoch  ist  diese  Trennung  eine  unvollständige.  Zwischen  dem 
capitatum  und  multangulum  minus  kommunizieren  beide  Gelenke  in  der  Regel, 
indem  verbindende  Ligamente  zwischen  letzteren  beiden  Knochen  fehlen.  Die 
dünne  Kapsel  des  Gelenkes  zeigt  keine  Besonderheiten  und  verhält  sich  so  wie 
die  des  Radiocarpalgelenks. 

Das  Erbsenbeingelenk,  articulatio  ossis  pisiformis^  ist  ein  kleines  unwichtiges, 
in  der  Regel  selbständiges  Gelenk  zwischen  den  aneinandergrenzenden  Flächen  des 
pisiforme  und  triquetrum.  Da  das  pisiforme  nur  das  Sesambein  der  Sehne  des 
Flexor  carpi  ulnaris  ist,  kommt  diesem  Gelenk  ungefähr  dieselbe  Bedeutung  zu, 
wie  den  Gelenken  der  Sesambeine  der  grossen  Zehe  am  capitulum  des  Metatarsal- 
knochens  derselben  (s.  u.).  Ebenso  sind  die  vom  Erbsenbein  ausgehenden  Bänder 
nur  Fortsetzungen  der  Muskelsehne,  das  ligamentum  pisohamatum  zum  Haken  des 
205.  Hakenbeins  und  das  ligamentum  pisometacarpcum  zur  Basis  des  fünften  Metacarpal- 
knochens  mit  Ausstrahlung  auf  die  benachbarten  Mittelbandknochen. 

Das  gemeinsame  Carpometacarpalgelenk,  articulatio  carpometacarpea  (com- 
203.  munis),  ist  das  Gelenk  zwischen  den  Basen  des  zweiten  bis  fünften  Metacarpalknochens 
und  den  distalen  Gelenktlächen  des  multangulum  minus  (z.  kl.  Teil  auch  majus 
s.  ob.  p.  75),  capitatum  und  hamatum.  Die  Gelenkhöhle  dieses  in  der  Regel  ein- 
heitlichen Gelenkes  steht  in  der  oben  beschriebenen  Weise  mit  dem  Intercarpal- 
gelenk in  Verbindung.  Mitunter  zerfällt  es  in  zwei  getrennte  Gelenke  für  je  zwei 
Metacarpalknochen. 

Die  Kapsel  des  Carpometacarpalgelenks  ist  —  entsprechend  der  sehr  geringen 
Beweglichkeit  der  beteiligten  Knochen  in  diesem  Gelenke  —  straff  und  fest.  Ausser 
den  oben  genannten  Flächen  umschliesst  sie  auch  die  seitlichen  Gelenkflächen 
zwischen  den  Basen  der  einzelnen  Metacarpalknochen  (s.  ob.  p.  76).  Das  Gelenk 
(oder  die  beiden  Gelenke)  umfasst  also  auch  die  als  selbständige  Gelenke  nicht  in 
Erscheinung  tretenden  articulationes  intermetacarpeae.  Das  Gelenk  ist  eine 
Amphiarthrose. 

Das  Carpometacarpalgelenk  des  Daumens,  articulatio  carpometacarpea polltcis^ 
ist  das  Gelenk  zwischen  den  sattelförmig  gestalteten  Gelenkflächen  am  distalen 
Ende  des  os  multangulum  majus  und  der  basis  metacarpi  pollicis.  Es  ist  stets 
selbständig  und  steht  weder  mit  den  andern  Carpometacarpalgelenken  noch  mit 
einem  der  Handgelenke  in  V^erbindung.  Der  Form  der  artikulierenden  Flächen 
nach  ist  das  Gelenk  ein  Sattelgelenk  und  zwar  das  deutlichste  des  ganzen  mensch- 
lichen Körpers;  die  Flächen  sind  jedoch  nicht  völlig  kongruent. 

Was  die  Bewegungen  in  den  Handgelenken  betrifft,  so  wirken  proximales  und  distales  Hand« 
gelenk  bei  den  Bewegungen  der  Hand  zusammen.     Dabei  verhalten   sich  beide  Gelenke  physiologisch 
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ähnlich  wie  Chamiergelenke.  Die  vier  Hauptbewegungen  der  Hand,  welche  teils  vorwiegend  in 
den  distalen  teils  überwiegend  im  proximalen  Handgelenk  ausgeführt  werden,  sind  Volarflexion, 
Dorsalflexion,  Radialflexion  (besser  radiale  Abduction)  und  Ulnarflexion  (besser  ulnare  Abduction); 
jedoch  lassen  sich  durch  Kombination  einzelner  dieser  Bewegungen  auch  Zwischenstellungen  erzeugen, 
so  dass  in  ihnen  nahezu  eine  Kreisbewegung  der  Hand  ausgeführt  werden  kann. 

Die  Hauptbewegungen  der  Gelenke  sind  die  Dorsal-  und  Volarflexion.  Die  Drehungsachsen 
der  beiden  Chamiergelenke  stehen  aber  nicht  quer  zur  Achse  des  Unterarmes,  sondern  schräg  und 
kreuzen  sich.  *)  Dadurch  kommt  es  bei  der  Volarflexion  im  proximalen  Gelenk  zu  einer  Abweichung 
nach  der  radialen  Seite,  bei  den  gleichen  Bewegungen  im  distalen  Gelenk  zu  einer  Abweichung  nach 
der  ulnaren  Seite  und  umgekehrt.  Erfolgt  daher  in  einem  Gelenk  Dorsalflexion,  im  andern  Volar- 
flexion, so  heben  sich  die  Wirkungen  in  der  Achse  der  Extremität  gegenseitig  auf,  es  summieren  sich 
aber  die  seitlichen  Bewegungen  (Radial-  und  Ulnarflexion),  die  um  so  ausgiebiger  werden.  Umgekehrt 
werden  bei  gleichsinnigen  Bewegungen  beider  Gelenke  die  seitlichen  Bewegungen  kompensiert,  die 
Bewegung  in  der  Achse  der  Extremität  (Dorsal-  und  Volarflexion)  verstärkt. 

Die  Carpometacarpalgelenke  sind  Amphiarthrosen  und  gestatten  —  namentlich  die  des  zweiten 
und  dritten  Fingers  —  nur  eine  ganz  geringe  Beweglichkeit.  Sie  treten  teilweise  in  Wirksamkeit» 
wenn  die  Wölbung  der  Hand  vergrössert  oder  verringert  wird  (Hohlmachen  und  Abflachen  der  Hand, 
Opposition  des  kleinen  Fingers). 

Weit  ausgiebiger  sind  die  Bewegungen  in  Carpometacarpalgelenk  des  Daumens.  Als  Sattelgelenk 
ist  dasselbe  zweiachsig,  jedoch  lassen  sich  wegen  der  Inkongruenz  der  Flächen  (die  Krümmungen 
der  einen  Fläche  sind  immer  stärker  als  die  der  entsprechenden  des  anderen  Knochens),  die  Bewegungen 
in  den  beiden  Achsen  so  kombinieren,  dass  eine  wirkliche  Rotation  möglich  ist.  Die  hauptsächlichsten 
Bewegungen  dieses  Gelenkes  sind  Abduction  (Abziehen  vom  Zeigefinger),  Adduction  (Anziehen  an 
den  Zeigefinger).  Opposition  (dem  kleinen  Finger  entgegenstellen).  Bei  der  letzteren  Bewegung  wird 
gleichzeitig  die  Wölbung  der  Hand  stark  vergrössert. 

Die  Bänder  der  Handwurzel. 

Die  Bänder  der  Handwurzel  zerfallen  in  die  Bänder  zwischen  den  Unterarm-    204.  205. 
knochen    und  den  Carpalknochen  und   diejenigen,    welche  die  Carpalknochen  unter 
sich  und  mit  den  Basen  der  Metacarpalknochen  verbinden. 

\"on  der  ersten  Gruppe  sind  die  Bänder,  welche  ulna  und  carpus  verbinden, 
nur  schwach,  während  der  radius  durch  starke  Bänder  an  die  Handwurzel  befestigt 
ist,  wie  ja  auch  die  Carpalknochen  nur  mit  dem  Radius  in  gelenkiger  Verbindung 
stehen. 

Das  einzige  Band,  welches  von  der  ulna  ausgeht,  ist  das  ligamentum  col- 
laterale  carpi  ulnare.  Es  zieht  vom  processus  styloideus  ulnae  zum  os  triquetrum. 
Ihm  entspricht  an  der  radialen  Seite  das  ligamentum  collaterale  carpi  radiale^  welches 
vom  Processus  styloideus  radii  zum  naviculare  läuft.  Ferner  ist  der  radius  mit  dem 
carpua  durch  zwei  starke  Bänder  verbunden,  welche  auf  der  dorsalen  und  volaren 
Seite  gleichzeitig  die  Kapsel  des  Radiocarpalgelenks  verstärken. 

Das  liga?nentum  radiocarpeum  dorsale  zieht  vom  untern  Ende  der  Dorsal- 
fläche des  radius  in  schräger  Richtung  auf  die  Dorsalfläche  der  ersten  Reihe  der 
Knochen  des  carpus,  namentlich  des  triquetrum.  Das  entsprechende  volare  Band, 
ligamentum  radiocarpeum  volare^  ist  länger  als  das  dorsale  und  inseriert  sich,  vom 


*)  Diese  Darstellung  der  Handbeweg^ongen  wird  durch  neuere  Untersuchungen  nicht  unwesentlich  modifiziert. 
So  darf  man  nicht  annehmen,  dass  die  Knochen  der  beiden  Reihen  des  carpus  unter  sich  unbeweglich  sind,  vielmehr  wird 
namentlich  das  naricolare  stark  gegen  die  benachbarten  Knochen  bei  der  Radialflrxion  bewegt. 
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Rande  der  facies  articularis  carpea  kommend,  nicht  nur  an  den  Knochen  der  ersten 
•     Reihe,  sondern  auch  am  os  capitatum. 

Ein   besonders  starkes  Band  ist  das  Uf^amcntum  carpi  transversum^   welches 

if.  20, Fig.  1. mehr   als  retinaculum    der   Flexorsehnen   (s.  u.  p.  181)    dient,    als  als  Haftband  der 

Handwurzel.     Es   verbindet  die  beiden  eminentiae  carpi  (s.  ob.  p.  75)  und   schliesst 

damit  den  sulcus  carpi  zum  canalis  carpi ^  hängt  aber  auch  mit  dem  radius  zusammen. 

In  der  Tiefe  des  canalis  carpi,  also  auf  der  volaren  Fläche  der  Handwurzel- 
knochen strahlen  die  Bänder,  welche  die  einzelnen  Knochen  der  Handwurzel  ver- 
binden, gegen  den  Kopf  des  capitatum  zusammen,  das  ligamentum  carpi  radiatum 
bildend. 

Alle  übrigen  Bänder  der  Handwurzel,  welche  die  Carpalknochen  unter  sich 
oder  mit  den  Basen  der  Metacarpalknochen  oder  diese  untereinander  verbinden, 
werden,  je  nach  ihrer  Lage  ob  dorsal  oder  ventral,  als  ligamenta  intercarpea 
volaria  und  dorsalia^  ligamenta  carpomctacarpca  volar ia'^)  und  dorsalia  und  ligamenta 
basium  volaria  und  dorsalia  bezeichnet.  Von  letzterem  gibt  es  vier,  von  ersterem 
nur  drei.  Ausserdem  füllen  ligamenta  basium  interossca  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Basen  der  Metacarpalknochen  aus. 

Die  Fingergelenke. 

204-206.  Die    articulationes    metacarpophalangeae    sind    die    Gelenke    zwischen    den 

capitula  ossium  metacarpalium  und  den  Basen  der  Grundphalangen.  Obwohl  die 
Gelenkflächen  (unregelmässige)  Kugelabschnitte  sind,  ist  die  Bewegung  in  den 
Gelenken  eine  durch  Bänder  (s.  o.  wie)  beschränkte ;  dazu  kommt,  dass  die  Gelenk- 
fläche auf  dem  Köpfchen  des  Metacarpalknochens  sich  volarwärts  in  eine  Art  Rolle 
fortsetzt,  so  dass  bei  gestreckter  Stellung  Kugelflächen  in  Berührung  treten,  bei 
gebeugter  Stellung  annähernd  Zylinderflächen.  Die  Gelenke  sind  demnach  eine 
Mischform  von  Kugelgelenk  und  Arthrodrie  (Ginglymoarthrodie).  Eine  Ausnahme 
macht  das  Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens,  welches  wie  die  Inter- 
phalangealgelenke  ein  echtes  Charniergelenk  ist. 

204.  Die  an  und  für  sich  dünne  und  ziemlich  schlaffe  Gelenkkapsel  wird  mannig- 
fach verstärkt;  erstlich  durch  starke  Seitenbänder,  ligamenta  collateralia^  welche 
exzentrisch  am  Köpfchen  der  Metacarpalknochen  so  inserieren,  dass  die  Bänder 
sich  bei  der  Beugung  der  Phalangen  spannen.  Ihre  Ursprünge  liegen  an  den  seit- 
lichen Bandgruben  der  Köpfchen  der  Metacarpalknochen  (s.  ob.  p.  76).  Ferner 
wird  auch  die  vordere  Kapselwand  durch  Bänder  verstärkt.  Es  sind  erstlich  die 
mit  den  Sehnenscheiden  der  Beugersehnen  (.s.  u.  p.  181)  verbundenen  ligamenta 
accssoria    volaria^   ferner    die    ligamenta   capiiidorum  transversa^    welche   als  platte 

205.  aber  starke  Bänder  die  Köpfchen  des  zweiten  bis  fünften  Metacarpalknochens 
verbinden.  Auch  die  dorsale  Kapselwand  ist  nicht  ungeschützt,  indem  die  Dorsal- 
aponeurosen  der  Finger  (s.  u.  p.  ISO)  derselben  fest  aufliegen  und  auch  mit  ihr 
verbunden  sind. 


*)  In  Verbindung  mit  den  eigentlichen  Erbscnbeinbändern  zieht  vom  hamulus  des  Ilakenbeins  ein  ligfameDtum 
carpomctacarpcum  volare  zur  basis  des  fünften  Metacarpalknochens  (ligamentum  hamatometacarpeum). 
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Das  Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens  enthält  stets  an  jeder  Seite 
ein  in  die  Gelenkkapsel  eingewebtes,  auf  der  der  Gelenkhöhle  zugekehrten  Seite 
überknorpeltes  Sesambein  (radiales  und  ulnares).  Gelegentlich  kommen  sie  auch 
an  den  Metacarpophalangealgelenken  der  anderen  Finger  vor  (s.  a.  o.  p.  77). 

Die  Bewegungen  in  den  Metacarpophalangealgelenken  der  vier  Finger  mit  Ausnahme  des 
Daumens  bestehen  erstlich  in  der  Charnierbewegung,  durch  welche  die  Phalangen  gebeugt  und  gestreckt 
werden.  In  der  Beugestcllung  verhindern  die  (alsdann  gespannten)  ligamenta  collateralia  eine  seitliche 
Bewegung.  In  gestreckter  Stellung  der  Phalangen  dagegen  erschlaffen  die  Seitenbänder  und  die  kugel- 
ähnlichen Gelenkflächen  kommen  in  Berührung,  so  dass  zwar  keine  ausgiebige  Rotation  ausgeführt 
werden  kann,  wohl  aber  die  Abduction  und  Adduction  der  Phalangen  und  damit  der  Finger  gegeneinander; 
das  Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens  dagegen  ist  ein  reines  Charniergelenk. 

Die  arttculationes  digitorum  maniis  sind  die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen 
Phalangen   der   Finger,   je   einer   basis    als    Gelenkpfanne   und    einer    trochlea    als        206. 
Gelenkkopf.    Die  Gelenke  sind  ganz  reine  Charniergelenke.    Ligamenta  collateralia 
an    den   Seiten    der    Kapseln    verhindern    die    Seitwärtsbewegimg.      Die    capsulae 
articulares  sind  schlaff.     Es  ist  in  den  Gelenken  nur  eine  Volarflexion  möglich. 

Gelenke  und  Bandverbindungen  des  Beckengürtels. 

Bänder  des  Beckens.    Synarthrosen  und  Gelenke  des  Beckengürtels, 

ligamenta  cinguU  extremitatis  inferioris. 

Der  untere  ExtremitätengQrtel,  cingulum  extremitatis  inferioris,  welcher  zu- 
sammen mit  einer  Anzahl  von  Bändern  das  Becken,  pelvis,  bildet,  unterscheidet  sich  207—212. 
vom  Gürtel  der  oberen  Extremität  dadurch,  dass  der  Beckengürtel  vorn  wie  hinten  216. 
geschlossen  ist.  Die  vordere  V^erbindung  zwischen  den  Schambeinen  geschieht  durch 
eine  Symphyse,  der  Abschluss  des  Beckengürtels  wird  hinten  durch  das  Kreuzbein 
gebildet;  dieses  wird  durch  Gelenke  bezw.  Halbgelenke  mit  den  beiden  Darmbeinen 
befestigt. 

Die  Schambeinfuge,  Symphysis  ossium  pubis,  ist  die  gemischt  synarthrotische 
Verbindung  der  beiden  mit  Knorpelüberzug  versehenen  facies  symphyseos  beider 
Schambeine.  Die  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Schambeinen  ausfüllende  Masse 
besteht  grösstenteils  aus  derbem  Bindegewebe  z.  T.  auch  Faserknorpel  und  wird 
als  lamina  fibrocartilaginea  interpuhica  bezeichnet.  Sie  ist  vorn  breiter  als  hinten 
und  enthält  sehr  häufig  im  hinteren  Teil  einen  gelenkhöhlenähnlichen  Spalt,  so  dass 
aus  der  Symphyse  eine  Art  Ilalbgelenk  wird. 

Als  Verstärkungsbänder  der  Symphysis  ossium  pubis  dienen  zunächst  Fasern, 
welche  am  oberen  Rand  der  Symphyse  vom  tuberculum  pubicum  der  einen  zum 
tuberculum  pubicum  der  andern  Seite  ziehen,  mit  der  lamina  interpubica  aber  innig 
zusammenhängen,  das  ligamentum  pubicum  superitis^  ferner  das  mehr  selbständige, 
ungefähr  dreieckige  ligamentum  arcuatnm  pubis  am  unteren  Rand  des  Symphysen- 
knorpels,  welches  den  Schambeinwinkel  abrundet. 

Die  hintere    Gelenkverbindung  des  Beckengürtels    ist   paarig.     Sie    wird    als 
ariiculatio  sacroiliaca  \i^z€\Q!tiv\^X,     Es   handelt   sich   um    das   Gelenk   zwischen    der   207.211. 
facies  auricularis  ossis  sacri  und  der  gleichnamigen  Fläche  des  Darmbeins,  um    ein    212.216. 

Sobotta»  Dcskriptire  Anatomie.  ^ 
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fast  unbewegliches  Gelenk,  eine  echte  Amphiarthrose.  Schon  die  unregelmässig 
gekrümmten  (im  ganzen  aber  ziemlich  planen),  sogar  unebenen  Gelenkflächen  beider 
Knochen  sind  für  eine  gegenseitige  Bewegung  sehr  wenig  geeignet.  Noch  mehr 
hindern  eine  solche  die  starken  Bänder,  welche  beide  Knochen  verbinden. 

Die  V^erbindung  von  Hüftbein  und  Kreuzbein  erfolgt  nämlich  ausser  durch 
das  Gelenk  zwischen  den  facies  auriculares  noch  durch  eine  starke  Bandmasse, 
welche  die  Tuberositäten  beider  Knochen  verbindet,  die  ligamenta  sacroiliaca 
iftterossea.  Da  diese  den  Raum  zwischen  tuberositas  iliaca  und  sacralis  seiner 
ganzen  Breite  nach  ausfüllen,  kann  man  auch  sagen,  Kreuz-  und  Darmbein  sind 
vorn  durch  ein  Gelenk,  hinten  durch  eine  Syndesmose  verbunden.  Die  Syndesmose 
dürfte,  physiologisch  betrachtet,  wohl  der  wichtigere  Teil  der  Verbindung  sein,  indem 
sie  das  Kreuzbein,  auf  dem  die  Last  des  ganzen  Rumpfes  ruht,  mit  den  eigentlichen 
Beckenknochen  fest  verbindet. 

Ausser  den  ligamenta  sacroiliaca  interossea  dienen  zur  Verbindung  von 
Kreuz-  und  Darmbein  noch  folgende  Bänder:  die  ligamenta  sacroiliaca  anieriora\ 
sie  ziehen  als  platte  Bandstreifen  mit  queren  und  schrägen,  oft  gekreuzten  Fasern 
von  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  jederseits  vor  dem  Iliosacralgelenk  einher 
zur  Vorderfläche  des  Darmbeins,  namentlich  zur  linea  terminalis;  die  ligamenta 
sacroiliaca  posteriora;  sie  zerfallen  in  ein  ligamcntum  sacroiliacum  posterius  longum 
und  breve.  Das  letztere  besteht  aus  einer  Anzahl  schräger  von  der  crista  sacralis 
lateralis  des  Kreuzbeins  zum  Darmbeinkamm  in  der  Gegend  der  spina  iliaca  posterior 
inferior  ziehender  Fasern,  das  erstere  aus  längsverlaufenden  oberflächlichen  Zügen, 
welche  von  der  spina  posterior  superior  des  Darmbeins  zu  den  Seitenteilen  der  facies 
dorsalis  des  Kreuzbeins  laufen  und  sich  hier  mit  den  Ursprüngen  des  ligamentum 
sacrotuberosum  mischen.  Das  ligamentum  sacroiliacum  posterius  longum  bedeckt 
das  breve  von  hinten  her. 

Schliesslich  dient  zur  Verbindung  des  Darmbeins,  wenn  auch  nicht  mit  dem 
207.  209.  Kreuzbein,  so  doch  mit  dem  fünften  Lendenwirbel,  das  ligamentum  iliolumbale, 
210.  Es  ist  ein  starker  Faserzug,  der  jederseits  vom  Querfortsatz  des  fünften  Lerrden* 
wirbeis  zum  Darmbeinkamm  zieht,  häufig  mit  den  obersten  Fasern  des  ligamentum 
sacroiliacum  anterius  sich  verbindend.  Durch  das  ligamentum  iliolumbale  wird 
gleichsam  der  letzte  Lendenwirbel  und  damit  auch  die  letzte  fibrocartilago  inter- 
vertebralis  in  den  Bereich  des  Beckens  einbezogen  und  nicht  nur  mit  dem  Darm- 
bein, sondern  auch  mit  dem  Kreuzbein  verbunden. 

Selbständige  Bänder  des  Beckens. 

Ausser  den  Bändern,   welche   direkt   zur   Haftung   der   einzelnen   Teile    des 
207-212.    Beckengürtels  dienen,  finden  sich  am  Becken  eine  Reihe    weiterer  Bänder,   welche 
216. 217.    unter    die    Kategorie    derjenigen    Bänder    fallen,    welche    Knochenteile    vertreten. 
(s.  ob.  p.  94)     Es  sind:    1.    die  membrana   obturatoria,   2.    das   ligamentum   sacro- 
tuberosum, 3.  das  ligamentum  sacrospinosum. 

Die  membrana  obturatoria  ist  eine  ziemlich  dünne  Haut,  welche  das  foramen 
217.        obturatum    bis    auf    eine   am   oberen   Ende  des  Loches   in    der   Verlängerung   des 
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sulciis  obturntorius  gelegene   Stelle   verschliessl.     Durch  die  so  entstehende   Lücke  I 

treten  die  vasa  obturatoria  (aina/is  of/turatortus).  I 

Das  ligamentttm  sdcroiufierosum  entspringt  breit  und  platt  von  dem  seitlichen  1 

Teil  der   ganzen  Hinterlläche  des  Kreuzbeins,  am  hinteren  Umfange  des  Darmbein-  1 

Icammes  von    der  Gegend  der  spina  iliaca  posterior  superior  und   inferior,  mit  den  I 

ligamenta  sacroiliaca  posleriora  zusammenhängend,  und  von  der  ITmtertlache  des  1 
Steissbeins  und  zieht  sich  erst  verschmälemd.  dann  gegen  den  Ansatz  hin  wieder 
verbreiternd  zum  tuber  ischiudicum.  Es  deckt  das  ügamentum  sacrospinosum  zum 
Teil  von  hinten  her  zu  und  ist  mit  ihm  au  der  Kreuzungsstelle  beider  Bünder  auch 
verwachsen.  Eine  Fortsetzung  des  ligamenlum  sacrotuberosum  ist  der  Processus 
falcifarmis,  ein  schmaler,  schrflger  Streifen,  der  am  unteren  Rande  des  unteren 
Sitz-  und  Schambeines  entlang  zieht  und  sich  ganz  allmählich  nach  vorn  zu  verliert. 

Das  h'gatncnlum  sacrospinosum  liegt  beckenwärts  vom  sacrotuberosum,  . 
entspringt  vom  Seitenrand    des    unteren     Teils  des  Kreuzbeins  und  obern  Teil  des 

Sitzbeins  und  zieht  stark  verschmälert  in    nahezu   horizontalem  \'erlauf   nach   vorn  I 
und  lateral,  das  ligamentum  sacrotuberosum    kurz  an  seinem   Ansatz  kreuzend,  zur 

Spitze  der  spina  ischiadica.    Auf  seiner  Beckenfläche  bedeckt  es  der  m.  cacc^'getts  mit  I 

dem  das  Band  hier  zu  einer  einheitlichen  Platte  verschmilzt  [a.  u.  Splanchnologie).    Das  I 

ligamentum  sacrospinosum  schliesst  die  incisura  ischiadica  major  zu  einem   rundlich-  J 

viereckigen  Loch,  foramen  ischiadtcum  niaj'ns  genannt.    Beide  Bänder,  sacrospinosum  j 
und  sacrotuberosum  schliessen  die  incisura  ischiadica  minor  zum  foramen  ischiadtcum 
minus.   Dieses  ist  dreieckig  mit  abgerundeten  Ecken.     Das  ligamentum  sacrospinosum 

trennt  foramen  ischiadicum  majus   und   minus,    das    sacrotuberosum  bildet   zugleich  J 
einen  Teil  des  Beckenausgangs.                                                                                                             ^^^^1 

Das  Becken  (pelvis)  als  Ganzes.  ^^^H 

An  der  Bildung  des  Beckens,  pchh,  beteiligen  sich  von  Knochen :  die  beiden  207-3* 
Hüftbeine,  ossa  coxae,  das  Kreuzbein,  os  sacrum,  das  Steiasbein,  os  coccygis  und  216. 
der  letzte  Lendenwirbel,  vertebra  lumbalis  \ .     Ferner   nimmt   an  der   Begrenzung 

des   Beckens    teil    die    fibrocartilago    interpubica,     die   membrana    obturatoria   und  . 

besonders  die  ligamenta  sacrotuberosum  und  sacrospinosum:   auch   das  ligamentum  | 

iliolumbale  bildet  gleichsam  einen  Teil  der  Beckenwand.  . 

Man  unterscheidet  das  grosse  Becken,  pelvis  major,  und  das  kleine  Becken,  I 

pclvis  minor.     Das  erstere  ist  nur  teilweise  knöchern  begrenzt  und  von  allen   nach  1 

oben  und  vorn  hin  weit  offen.     Es  bildet  zugleich  den  Boden  der  Bauchhöhle.    Der  1 
Raum  der  pelvis  major  ist  beträchtlich  grösser  als  der  des  kleinen  Beckens.     Seine 

Begrenzungen  sind  die  alae  ossis  ilium,  der  fünfte  Lendenwirbel  mit  dem  Promontorium  J 

und  der  beiden  ligamenta  iliolumballa.      Durch    die    linea  terminalis   (s.  o.  p.   SO)  1 

grenzt  sich  das  grosse  Becken  vom  kleinen  Becken  ab.  1 

Das  kleine  Becken,  pelvis  minor,  das  eigentliche  Becken,  ist  ein  kurzer  Kanal  j 

mit  grösstenteils  knöcherner  Wandung,     Die  vordere  Begrenzung  desselben  ist  nur  | 

eine   kurze,    die    hintere   eine   wesentlich    längere.     Nach   oben    und   unten   ist    der  I 
Beckenkanal  offen.     Die   obere   Oeffnung   wird   als  apertura    pelvis  superior  oder     ^^J 
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Beckeneingang  bezeichnet.  Die  Begrenzung  des  Beckeneingangs  ist  im  wesent- 
lichen die  linea  terminalis;  im  einzelnen  sind  es  das  Promontorium,  die  drei  Teile 
der  linea  terminalis :  pars  sacralis,  pars  iliaca  (linea  arcuata),  pars  pubica  (pecten  ossis 
pubis),  der  obere  Rand  der  fibrocartilago  interpubica  (ligamentum  pubicum  superius). 
Die  eigentliche  Beckenhöhle  wird  als  cavum  pclvis  bezeichnet.  Ihre  Be- 
grenzungen sind  hinten :  die  konkave  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  und  die  Vorder- 
fläche des  Steissbeins,  seitlich  die  Beckenfläche  der  corpora  ossium  ilium,  pubis  und 
ischii  (Boden  des  acetabulum),  die  ligamenta  sacrotuberosum  und  sacrospinosum, 
die  rami  ossium  pubis  und  ischii  und  die  membranae  obturatoriae,  vorn  die  Symphysis 
ossium   pubis   mit   ihren  Bändern   und    die  vordem  Enden  der  beiden  Schambeine. 

Die  vordere  Wand  des  cavum  pelvis  ist  bei  weitem  die  kürzeste,  die  hintere 
die  längste.  Die  seitlichen  Wände  zeigen  in  ihrem  hintern  Abschnitt  je  zwei 
Löcher,  das  obere  abgerundet-viereckige  grössere  foramen  ischiadicum  majus  und 
das  untere  dreieckige  foramen  ischiadicum  minus,  im  vordem  Abschnitt  in  den 
membranae  obturatoriae  die  Lücken,  welche  den  canalis  obturatorius  (s.  ob.  p.  115) 
bilden.  Der  obere  geräumige  Abschnitt  der  Beckenhöhle  wird  als  Beckenweite, 
der  untere  engere  als  Beckenenge  bezeichnet. 

Der  Beckenausgang,  apcrtura  pelvis  inferior^  wird  begrenzt  vom  untern 
Rand  der  Symphyse  (ligamentum  arcuatum  pubis),  den  tubera  ischii,  den  rami 
inferiores  ossis  ischii  und  ossis  pubis,  den  ligamenta  sacrotuberosa  und  der  Spitze 
und  den  seitlichen  Rändern  des  Kreuzbeins.  Im  Gegensatz  zum  Beckeneingang  ist 
die  Begrenzung  des  Beckenausgangs  keine  gerade  Linie.  Den  tiefsten  Punkt  des 
Beckenausgangs  bildet  das  Steissbein,  nächstdem  springen  auch  die  tubera  ischii 
stark  nach  unten  vor,  während  sowohl  im  Bereiche  des  ligamentum  sacrotuberosum 
als  auch  besonders  am  untern  Rande  der  Symphyse  die  Begrenzung  des  Becken- 
ausgangs stark  nach  oben  ausgeschweift  ist. 

Den  Winkel,  welchen  die  beiden  untern  Schambeinäste  mit  der  Symphyse 
bilden,  nennt  man  angulus  pubis  (Schambeinwinkel).  Er  wird  durch  das  ligamentum 
arcuatum  pubis  zum  arcus  pubis  abgerundet. 

Das  Becken  steht  nicht  horizontal  im  Körper,  sondern  geneigt.  Der  Grad 
der  Beckenneigung,  inclinatio  pclvis y  ist  individuell  verschieden;  er  beträgt  im 
Mittel  60  ^.  Es  steht  infolgedessen  die  Ebene  des  Beckeneingangs  schräg  von  oben 
und  hinten  nach  unten  und  vorn  geneigt. 

Das  Becken  zeigt  wie  kein  anderer  Teil  des  Skeletes  typische  Geschlechts- 
unterschiede, besonders  das  kleine  Becken.  Das  grosse  Becken  ist  beim  Weibe 
niedriger,  breiter  und  flacher,  die  Darmbeinschaufeln  sind  in  der  Regel  weniger 
stark  gewölbt.  Das  gleiche  gilt  vom  kleinen  Becken,  insbesondere  ist  der  Raum 
des  cavum  pelvis  geräumiger.  Der  Beckeneingang  ist  beim  Manne  mehr  herzförmig 
(durch  stärkeres  Vorspringen  des  Promontorium  bedingt),  beim  Weibe  queroval. 
Auch  der  Beckenausgang  ist  beim  männlichen  Geschlecht  durch  die  etwas  konver- 
gierenden tubera  ischii  stärker  eingeengt,  als  beim  weiblichen.  Der  angulus  pubis 
ist  beim  männlichen  Becken  ein  spitzer  Winkel  und  beträgt  etwa  75  ^  beim  weib- 
lichen ein  rechter  oder  stumpfer  Winkel  (90®  bis   100®). 
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Das  Hüftgelenk,  ar/iculatio  coxae. 

Das  Hüftgelenk,  articttlatio  cuxuc  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  acetabulum  213-21 
des  Hüftbeins  und  dem  caput  femoris.  Die  Gelenkpfanne  am  Hüftbein  wird  durch 
einen  starken  faserknorpligen,  ringförmigen,  im  Querschnitt  dreieckigen  Bandstreifen, 
das  lahrum  glenoidale,  rvesentlich  vertieft,  so  dass  die  Pfanne  mehr  als  die  Hillfte 
des  kngligen  Kopfes  nmfasst.  Damit  wird  das  Gelenk  zu  derjenigen  Abart  des 
Kugelgelenkes,  die  man  als  Nussgelenk  oder  enarthrosis  bezeichnet. 

Die  Geienklippe  des  Hüftgelenks  überspannt  auch  die  incisura  acetabuli  und 
schliesst  sie  damit  zu  einem  breiten  spaltarligen  Loche.  Dieser  Teil  des  labnim 
glenoidale  wird  ligamntluin  transzersum  acetabuli  genannt. 

Eigentümlicherweise  ist  die  Hüftgelenkspfanne  im  Bereich  der  fossa  acetabuli 
nicht  überknorpell,  vielmehr  von  einem  Fettpolster  und  Synovialzotten  bedeckt; 
die  fossa  acetabuli  wird  also  vom  überknorpellen  Femurkopf  nicht  direkt  berührt. 
\'on  diesem  Fettpolster  sowohl  wie  insbesondere  von  der  incisura  acetabuli  entspringt 
ein  für  das  Hüftgelenk  charakteristisches,  breites  Band,  welches  leicht  verschmälert 
an  der  fovea  capitis  femoris  inseriert,  das  ligamentum  teres  femoris.  Dasselbe  ist 
platt,  nur  aussen  von  festen  Bindegewebszügen  gebildet;  im  Innern  enthält  es 
ernährende  Gcfässe  für  den  Schenkelkopf.  Es  liegt,  die  Bewegimgen  des  Gelenks, 
wegen  seiner  Länge  und  Weichheit  nicht  hemmend,  dem  Fettpolster  der  fossa 
acetabuli  gefaltet  auf. 

Die  feste,  namentlich  durch  Bänder  sehr  verstärkte  Gelenkkapsel,  Capsula 
articularis,  des  Hüftgelenks  entspringt  ringsum  am  äussern  Rande  der  Basis  des 
labrum  glenoidale  und  umfasst  ausser  dem  Schenkelkopf  noch  den  grössten  Teil  des 
Schenkelhalses;  vorn  inseriert  sie  sich  an  der  linea  intertrochanterica,  hinten  reicht 
sie  weniger  weit  und  umgibt  hier  nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  Schenkelhalses. 

Die  Verstärkungsbänder  der  Kapsel  des  Hüftgelenks  sind  mit  derselben  fest 
verwachsen;  sie  zerfallen  in  longitudiniile  und  zirkuläre  FaserzOge.  Letztere,  zomi  214.  21i 
orbicularis  genannt,  umfassen  den  Schenkelhals  an  seiner  engsten  Stelle  und  laufen 
krebförmig  in  der  sie  bedeckenden  innersten  Faserschicht  der  Kapsel,  mit  den 
Längsbändern  ziemlich  innig  verbunden.  Die  Longitudinalfasern  werden  je  nach 
ihrem  L^rsprung  verschieden  benannt,  jeder  der  drei  Teile  des  Hüftbeins  dient 
einem  der  Faserzüge  als  Ursprung:  man  unterscheidet  demnach  ein  ligamentum 
iliafemorale,  puhocapsuUsre  und  ischiocapsulare. 

Bei  weitem  das  stärkste  der  drei  Bänder  ist  das  sehr  dicke  ligamentum  ilio-  21.1.  21] 
femorale,  eines  der  dicksten  Bander  des  Körpers.  Es  entspringt  in  der  Gegend 
der  Spina  anterior  inferior  am  Darmbeinkörper  und  zieht  schräg  über  die  \'orderfläche 
der  Gelenkkapsel  gegen  die  linea  intertrochanterica,  an  der  es  sich  verbreitert  der 
ganzen  Länge  nach  ansetzt.  Das  ligamentum  pubocapsulare  entspringt  am  oberen 
Schambeinast  und  zieht  über  die  mediale  und  imtere  Seite  der  Kapsel  gegen  den 
trochanter   minor  hin:    das  ischiocapsulare   entspringt   am   Sitzbeinkörper  und  läuft 
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in  der  hintern  Kapselwand  grösstenteils  zur  zona  orbicularis,  zum  Teil  auch  mit 
nach  oben  konvergierenden  Fasern  über  dieselbe  hinaus  bis  zum  trochanter  major. 
Die  dünnsten  Stellen  der  Hüftgelenkskapsel  liegen  in  der  Unterwand  zwischen 
ligamentum  pubocapsulare  und  ischiocapsulare,  oberhalb  der  zona  orbicularis  zwischen 
dem  ligamentum  ischiocapsulare  und  iliofemorale.  Dünn  ist  ferner  die  vordere 
mediale  Wand  zwischen  ligamentum  iliofemorale  und  pubocapsulare,  wo  gelegentlich 
eine  Kommunikation  der  Gelenkhöhle  mit  der  unter  dem  m.  iliopsoas  (s.  u.  p.  185) 
gelegenen  bursa  iliopectinea  stattfindet. 

Da  das  Hüftgelenk  ein  Kugelgelenk  ist,  wenn  auch  wegen  der  Nussgelenkform  (s.  ob.  p.  96) 
ein  solches  mit  beschränkter  Beweglichkeit,  so  sind  doch  Bewegungen  in  allen  Richtungen  in  ihm 
möglich.  Da  der  Femurkopf  nicht  in  der  Achse  des  Knochens  liegt,  sondern  stark  im  Winkel  zur 
Achse  steht,  liegt  auch  die  Bewegungsachse  des  Gelenks  nicht  in  der  Knochenachse,  sondern  bildet 
mit  ihr  einen  spitzen  Winkel.  Die  hauptsächlichsten  im  Hüftgelenk  ausgeführten  Bewegungen  sind 
Abduction  und  Adduction  (Entfernung  und  Näherung  beider  Schenkel),  Beugung  (Flexion  nach  vorn) 
und  Streckung  (eine  Beugung  nach  hinten  ist  wegen  Spannung  des  ligamentum  iliofemorale  aus- 
geschlossen), Drehbewegungen  um  die  Rotationsachse.  In  der  Mittelstellung  des  Gelenks  (halb- 
gebeugte  Stellung)  sind  alle  Bänder  erschlafft.  Beim  aufrechten  Stehen  spannt  sich  das  ligamentum 
iliofemorale  und  befestigt  damit  das  Becken  gegen  den  Oberschenkel. 

Das  ligamentum  teres  hat  überhaupt  keine  mechanische  Funktion.  Es  dient  höchstens  als 
Zuleitungsband  (s.  ob.  p.  95).  Es  fehlt  sogar  mitunter  beim  Menschen ,  regelmässig  bei  manchen 
Tieren.  Es  wird  als  ein  in  das  Gelenk  verlagerter,  ursprünglich  ausserhalb  desselben  gelegener  Band- 
apparat angesehen.  Ausser  durch  die  starken  Kapselbänder  wird  der  Femurkopf  wesentlich  durch 
den  Luftdruck  in  der  Gelenkpfanne  gehalten. 

Das  Kniegelenk,  articulatio  genu. 

Das  Kniegelenk,  articulatio  genu^  ist  das  Gelenk  zwischen  den  Condylen 
218-223.  (und  der  facies  articularis  patellaris)  des  femur  einerseits  und  den  Condylen  der 
tibia  andererseits.  Ausserdem  beteilig-t  sich  rein  passiv  die  facies  articularis  an 
der  Hinterfläche  der  patella  an  der  Bildung  des  Gelenks.  Im  Gegensatz  zum 
Ellbogengelenk  sind  also  —  von  der  patella  abgesehen  —  nur  zwei  Knochen  an 
der  Bildung  des  Kniegelenks  beteiligt,  indem  die  fibula  vom  Kniegelenk  völlig 
ausgeschlossen  ist. 

Der  Form  seiner  Gelenkfläche  nach  sowohl  wie  durch  die  Mannigfaltigkeit 
seiner  sonstigen  Einrichtungen  ist  das  Kniegelenk  eines  der  kompliziertesten  Gelenke 
des  menschlichen  Körpers.  Die  zur  Artikulation  bestimmten  Gelenkflächen  sind 
inkongruent,  indem  die  Konkayität  der  die  Gelenkpfanne  bildenden  Condylen  der  tibia 
geringer  ist  als  die  Konvexität  der  Condylen  des  femur.  Die  letzteren,  durch 
die  tiefe  fossa  intercondyloidea  getrennt,  bestehen  in  ihren  hinteren  Teilen  annähernd 
aus  Kugelabschnitten,  die  sich  nach  vorn  in  zylinderähnliche  Flächen  fortsetzen; 
vor  der  fossa  verschmelzen  sie  zur  facies  articularis  patellaris.  Für  gewöhnlich 
dienen  die  Condylen  des  Femur  als  Zylinderllächen  und  das  Gelenk  damit  als 
Charniergelenk.  Die  in  die  incisura  intercondyloidea  passende  eminentia  inter- 
condyloidea der  tibia  verhindert  dabei  z.  T.  die  seitliche  V^erschiebung  der  Gelenk- 
flächen gegeneinander.  Die  hintersten  Abschnitte  der  Femurcondylen ,  welche  für 
sich  betrachtet  nahezu  kuglig  sind,  bilden,  wenn  sie  allein  den  Condylen   der  tibia 
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aufliegen,  d.  i.  bei  gebeugtem  Kniegelenk,  mit  diesen  eine  Art  (doppelten)  Kugel- 
gelenkes. Es  ist  also  das  Kniegelenk  der  Form  seiner  Gelenkflächen  nach  eine 
Ginglymoarthrodie. 

Auf  den  Condylen  der  tibia  liegen  zwei  menisci,  welche  als  pnentscus 
medialis  und  menisctis  lateralis  bezeichnet  werden,  und  zwar  derart,  dass  sie  mit  222. 
den  Condylen  der  tibia  selbst  nur  lose  verbunden  sind  und  sich  gegen  diese  be- 
wegen können;  sie  sind  ausser  an  der  Gelenkkapsel  nur  an  der  eminentia  inter- 
condyloidea  befestigt.  Die  Form  der  beiden  menisci  ist  derart,  dass  beide  am 
äusseren  Rande  dick,  am  Innern  Rand  stark  zugeschärft  sind;  im  Querschnitt 
erscheinen  sie  also  ausgesprochen  keilförmig. 

Der  mentscus  medialis  ist  schmäler  als  der  laterale  und  kaum  halbkreis- 
förmig; er  stellt  aber  einen  Kreisabschnitt  von  grösserem  Radius  dar  als  der  laterale. 
Der  laterale  meniscus  ist  nahezu  kreisförmig,  nur  an  seiner  Anwachsungsstelle  an 
der  eminentia  intercondyloidea  offen.  Er  ist  breiter  als  der  mediale  und  da  sein 
Radius  kleiner  ist,  so  bedeckt  er  den  condylus  tibiae  bis  auf  die  Stelle  seiner 
relativ  kleinen  mittleren  Oeffnung. 

Der  laterale  meniscus  entspringt  an  der  fossa  intercondyloidea  anterior 
tibiae  und  läuft  zum  tuberculum  intercondyloideum  laterale,  der  mediale  geht  vom  222.  223. 
vorderen  Rande  der  Gelenkfläche  des  condylus  medialis  aus  zur  fossa  intercondy- 
loidea posterior.  Beide  menisci  werden  vorn  durch  quere,  sehr  variabel  entwickelte 
Faserzüge  miteinander  verbunden,  das  ligamentum  transversum  genu.  Die  dickeren 
äusseren  Ränder  beider  menisci  sind  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen ;  diese  Ver- 
wachsung ist  am  medialen  meniscus  eine  innigere  als  am  lateralen;  der  laterale 
meniscus  ist  infolgedessen  der  beweglichere. 

Ausser  den  menisci  enthält  das  Kniegelenk  zwei  ins  Innere  der  Gelenkliöhle 
stark  vorspringende  Haftbänder,  die  ligamenta  cruciala.  Man  unterscheidet  ein  221.222. 
ligamefitum  cruciatum  anteriiis  und  posterius.  Dieselben  sind  an  ihrer  Vorderfläche 
mit  einem,  die  hintere  Hälfte  des  Kniegelenks  scheidewandartig  durchziehenden 
Ueberzug  der  Synovialhaut  versehen  und  verbinden  als  kräftige  Bandstreifen  tibia 
und  femur  sehr  fest.  Beide  entspringen  aus  der  fossa  intercondyloidea  des  femur 
und  gehen  zu  dem  tubercula  bezw.  fossae  intercondyloidea  der  tibia  und  zwar 
kommt  das  vordere  Kreuzband  breit  von  der  der  fossa  intercondyloidea  zugekehrten 
Fläche  des  lateralen  condylus  und  zieht  etwas  verschmälert  zur  fossa  intercondyloidea 
anterior  und  dem  tuberculum  intercondvloideum  anterius  tibiae.  Das  h  inte  r  e  Kreuz- 
band  zieht  von  der  entsprechenden  Fläche  des  condylus  medialis  femoris  zur  fossa 
intercondyloidea  posterior  (und  entsprechendem  tuberculum)  tibiae.  Am  Ursprung 
ist  es  platt,  am  Ansatz  mehr  rundlich.  Beide  Bänder,  von  denen  das  hintere  stärker 
zu  sein  pflegt,  kreuzen  sich  also  in  der  Ruhestellung  (halb  gestreckte  Stellung)  des 
Gelenkes  derart,  dass  das  ligamentum  cruciatum  anterius  vor  dem  posterius  liegt. 
Das  hintere  zeigt  gewöhnlich  \>rbindungen  mit  dem  meniscus  lateralis. 

Die  Grenze  der  (jclenkkapsel,  Capsula  articularisj  folgt  —  von  ihren  unten 
zu  besprechenden  Aussackungen  abgesehen  —  im  allgemeinen  den  Rändern  der 
überknorpelten    Flächen.      Aut    der    Ilintertläche    des   femur    bezeichnet    die    linea 
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intercondyloidea  die  Ansatzlinie,  so  dass  also  die  ganze  fossa  intercondyloidea 
innerhalb  der  Gelenkhöhle  liegt. 

Die  Gelenkkapsel  des  Kniegelenkes  zeichnet  sich  durch  mehrere  Eigentüm- 
lichkeiten aus.  Zunächst  besitzt  dieselbe  so  ausgesprochene  Synovialfalten, 
wie  kein  anderes  Gelenk  des  Körpers ;  ferner  zeigt  sie  mehrere  zum  Teil  sehr  starke 
Hervorwölbungen  ihrer  Synovialhaut  unter  die  angrenzenden  Muskeln,  alsdann  wird 
sie  durch  die  Mehrzahl  der  über  das  Kniegelenk  laufenden  Sehnen  wesentlich  ver- 
stärkt und  schliesslich  ist  in  ihre  \'orderwand  die  Kniescheibe  eingewebt,  welche 
die  Gelenkhöhle  nach  vorn  direkt  abschliesst. 

Die  zum  grössten  Teil  mit  der  Kapsel  des  Kniegelenks  verwachsenen 
218-220.  Verstärkungsbänder  sind  folgende:  Erstlich  die  beiden  Seitenbänder,  Itgamentum 
collaterale  iibiah  und  ßbiilare,  Von  diesen  ist  nur  das  erstere  mit  der  Kapsel  ver- 
bunden. Es  entspringt  am  epicondylus  medialis  femoris  und  zieht,  stets  mit  der 
Kapsel  innig  verwachsen,  mit  oberflächlichen  Fasern  bis  zum  medialen  Rand  der 
tuberositas  tibiae,  mit  kürzeren  tiefen,  etwas  schräg  nach  hinten  gerichteten  Fasern 
bis  zum  meniscus  medialis  und  zum  margo  infraglenoidalis    des    condylus    medialis. 

Das  ligamentiim  collaterale  ßhularc  dagegen  ist  in  seinem  Hauptteil  von  der 
Gelenkkapsel  durch  Fettgewebe  getrennt  und  erscheint  infolgedessen  als  ein  selb- 
ständiger fester  plattrundlicher  Bandstreifen,  der  vom  epicondylus  lateralis  femoris 
zum  capitulum  fibulae  zieht.  Nur  eine  tiefere  kürzere  Schicht  des  Bandes  ver- 
wächst mit  der  Kapsel. 

An  der  Hinterwand  der  Gelenkkapsel  finden  sich  zwei  verstärkende  Band- 
219.  streifen,  welche  mit  den  in  der  Nähe  des  Kniegelenks  inserierenden  Muskeln  innig 
zusammenhängen.  Das  ligamentum  popliteum  obliquum  ist  ein  Ausläufer  der  Sehne 
des  m.  semimembranosus  und  läuft  schräg  von  unten  medial  nach  oben  lateral  über 
die  Hinterfläche  der  Kniegelenkskapsel,  in  der  es  sich  verliert.  Das  ligamentum 
popliteum  arcuatum  ist  ein  bogenförmiges  Band,  das  von  der  Gegend  des  epicon- 
dylus lateralis  aus  in  nach  oben  konkaven  Bogen  über  die  Sehne  des  Popliteus  hin- 
weg zur  hintern  Kapselwand  zieht,  z.  T.  sich  auch  bis  zum  capitulum  fibulae  und 
zu  den  tieferen  Zügen  des  ligamentum  collaterale  fibulare  erstreckt.  Die  letzteren 
Züge  des  Bandes  werden  als  retinactdum  ligainenti  arcuati  bezeichnet. 

Die  vordere  Wand  des  Kniegelenks  wird  fast  ganz  von  der  Sehne  des 
m.  quadriceps  cruris  und  deren  Fortsetzungen  gebildet.  Die  Sehne  dieses  Muskels 
befestigt  sich  im  wesentlichen  an  die  basis  patellae,  wird  aber  durch  das  platte 
aber  sehr  kräftige  ligamentum  patellae  fortgesetzt,  welches  vom  apex  patellae  zur 
tuberositas  tibiae  zieht.  Das  ligamentum  patellae  ist  vom  Kniegelenk  unabhängig 
und  auch  mit  der  Kapsel  nicht  verwachsen.  Es  ist  sehr  dick  und  gehört  zu  den 
dicksten  Bändern  des  Körpers.  Fettgewebe  und  ein  konstanter  Schleimbeutel,  der 
218.223.  mit  der  Gelenkhöhle  nicht  in  Verbindung  steht,  die  bursa  infrapatellaris  profunda^ 
trennen  das  Band  vom  obern  Ende  der  tibia  und  von  der  Capsula  articularis. 
Dagegen  bildet  sowohl  die  patella  wie  auch  die  eigentliche  Quadricepssehne  direkt 
einen  Teil  der  vorderen  Wand  des  Gelenkes.  Ausserdem  dienen  seitliche,  sehnige 
Fortsetzungen   des  Quadriceps   zur  Verstärkung    des   vorderen  Teiles   der   Gelenk- 
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kapsei.     Ea   sind   das    retinaculum   patcllae    mediale    mid   laterale,    platte   mit   der  21S.J 

Kapsetwand    verwachsene   Streifen,   die   sowohl  von   den  Seilenrändern  der  Patella  I 

entspringen  als  auch  seitliche  Sehnentaseni  der  V'asti  (b,  u.  p.   1S9)  aufnehmen  und  ] 

nach  abwärts  zu  den  Seitenrändern  der  Condylen   der  tibia  ziehen.  i 

Die  Synovialf alten  des  Kniegelenks  sind  ^\e  plicae  alares  und  die^Aca  220.] 

synovialis  patfllaris.     Erstere   bestehen    grossenteils   aus   dem   Fettgewebe,   welches  1 

hinter  dem  ligamentum  patellae  gelegen  ist.     Dieses  wölbt   sich,  von  der  Sv-novial-  1 

haut  des  Gelenkes  überzogen,   in  Gestalt  der  beiden  plicae  alares  medial  und  lateral  I 

von    der    patella    in    die    Gelenkhöhle   hinein.      Die  pUca   synovialis  patellaris    ist  I 

ein  bindegewebiger  meist  fetthaltiger  Strang  von  wechselnder  Dicke,  der  zwischen  I 

beiden    plicae    alares    und    mit   ihnen    verbunden    an    der   Vorderwand    der  Kapsel  I 

entspringt  und  sich  an  die  fossa  intercondyloidea  femoris  ansetzt.  I 

Von  den  Ausbuchtungen  der  Svnovialhaut  des  Gelenkes  erstreckt  sich  die  1 

gtOaste  in  Gestalt  der  bursa  suprapateüaris  unter  die  Sehne  des  Quadriceps  femoris.  1 
Sie  steht  mit  der  Gelenkhöhle  stets  und  zwar  meist  in  sehr  weiter  Kommunikation 
und  erstreckt  sich  nahezu  handbreit  hinter  den  Quadriceps.     An  ihr  finden  die  als      218.  22v 

articularis  genu  bezeichneten  Fasern  dieses  Muskels  ihren  Ansatz  (s.  u.  p.  184).  223. 

Die  Hinterwand  der  bursa  suprapateüaris  bildet  nicht   der  Knochen  (femur)  direkt.  J 

sondern  ein  ihm  aufliegendes  Fettpolster.  1 

Zwei  bis  drei  weitere  aber  bedeutend  kleinere  Ausbuchtungen  des  Gelenkes  ' 
finden  sich  an  der  Hintervvand  der  Kapsel:  die  bursa  in.  poplitei  unter  der  Sehne 
des  Popliteus,  die  bursa  m.  semimembranosi  unter  der  Sehne  des  Semimembranosus 
und  die  bursa  m.  gastroctiemii  mcdialis  unter  der  Sehne  des  gleichnamigen  Muskels.  Tal.  27,  S 

Die  beiden  letztern  können  auch  zusammenhängen.  1 

In    der    Nähe    des    Kniegelenk«    flniien   skh    einige  weitere   Schleimbeutet,    die    ohne    direkte  I 

Ucziehuiigen   lum  Gelenk   selbst  sind.     Ausser  der  oben  erwähnten  bursa  infrapatclkris  profunda  sind  I 

es:    die   bursa  fraefatellaris  subciitaiiea,   ein   vor   der  patella  gelegener  konstanter  Hautschleiinbcutet,  1 

die  bursa  fraefateüaris  subfaseialis  zwischen  der  Fascie  und  der  Quadricepasehne,  die  imrsa  fraefatel-  I 

■       iarii  tuitendinea  zwischen  der  Quadricepasehne   und   dern  Periost   der  patella  und   die   vor  dem   liga-  I 

mentuiR  patellae  gelegene  hursa  infrapalellaris  subeitlaata  (s.  a.  u.  p.  2ü6).  I 

Wie  1.  T.  schon  aus  der  Form  der  Gelenkflächen  des  Kniegelenks  hervoigeht.  sind  io  demselben  I 

iw*i  Arten   von  Bewegungen   möglich,    crstlicli   die    Chnrnierbewegung   (Beugung   des   L'ntersehenkela  1 

und  Rückbewegung  in   die  gestreckte  Lage)   und  eine  nur  bei  gebeugtem  Knie  auslührbare    Kutationi-  ' 
bewegiing.  Eine  solche  wird  in  der  gestreckten  Stellung  nicht  nur  wegen  der  Form  der  GelenkHächen  (s.  ob.) 

unmöglich,  sondern  insbesondere  auch  durch  die  Spannung  der  Scitenbänder.  welche  nur  in  der  gebeugten  i 

Stellung  des  Gelenks  erschlaffen.    Letztere  verhindern  zugleich  die  seitliche  Verschiebung  der  Knochen  | 

bei  der  Charnierbewegung.    Die  ligamcnta  cruoiata  dienen  im  weaenUichen  zur  Haftung  der  artikulierenden  I 

Knochen    aneinander.     Sie  sind   so  gestellt,   dass  stets  eines  von  ihnen  bei  jeder  Stellung  des  (ielenks  I 

gespannt  ist  (das  Itgamentum  cniclatum  posterius  spannt  sich  teilweise  bei  der  Beugung,  teilweise  bei  ' 
der  Streckung,  das  anlerius  nur  bei  der  Beugung).     Gleichzeitig   wirken   die   ligamenta   cruciata   auch 
als  Hcmmungsbänder  für  die  Rotation. 

Die  patella  gleitet  im  wesentlichen  am  femur  entlang;  sie  wird  namentlich  bei  der  Streckung 

Ides  Knies  durch  den  Muskelzug  gehoben    und  senkt  sich    bei  der  Beugung  des  Knies  gegen  die  tibia  I 

hin:  auf  den  Mechanismus  des  Kniegelenkes  hat  sie  keinen  Einfluss.  I 

Die  Funktion  der  mcnisci  beruht  mehr  in  einer  Polsterbildung  als  in  Ergänzung  und  Vertiefung  I 

der  Pfanne.    In  manchen  Stellungen  des  Gelenks  wirken  sie  gleichzeitig  im  Sinne  den  Polsters  wie  der  ■ 
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Pfannenbildung,  in  anderen  Stellungen  nur  als  Polster,  in  anderen  haben  sie  auf  den  Mechanismus  des 
Kniegelenks  gar  keinen  Einfluss.  Zum  Teil  werden  sie  bei  den  Bewegungen  des  Gelenks  stark  ver- 
schoben oder  stark  komprimiert. 

Die  Verbindungen  der  beiden  Unterschenkelknochen,  artiailatio  tibiofibularis, 

membrana  interossea  und  syndesmosis  tibiofibularis. 

Tibia  und  fibula  sind  auf  dreierlei  Weise  miteinander  verbunden:  erstlich 
2 1 9.  22 1 .  mittels  ihrer  oberen  Enden  durch  ein  kleines  Gelenk,  die  articulatio  tibiofibularis^  zweitens 
224.  im  Bereiche  ihrer  Körper  durch  die  membrana  interossea  cruris,  drittens  an  ihren 
unteren  Enden  durch  eine  straffe  Bandverbindung,  syndesmosis  tibiofibularis. 

Die  articulatio  tibiofibularis  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  articularis 
ßbularis  tibiae  und  der  facies  articularis  capituli  fibulae.  Es  handelt  sich  um  eine 
ausgesprochene  Amphiarthrose  mit  nahezu  planen  Gelenkflächcn  und  starken  Heft- 
bändern, welche  die  Gelenkkapsel  vorn  und  hinten  verstärken,  ligamentum  capituli 
fibulae  (anterius  und  posterius)  genannt.  Die  straffe  Capsula  articularis  umschliesst 
eng  die  überknorpelten  Flächen.  Selten  steht  das  Gelenk  mit  dem  Kniegelenk 
(durch  die  bursa  m.  poplitei)  in  Kommunikation. 

Die  membrana  interossea  cruris  gleicht  fast  vollkommen  der  membrana 
interossea  antibrachii  und  läuft  wie  diese  zwischen  den  cristae  interosseae  beider 
Knochen.  Sie  besteht  zumeist  aus  schrägen  Fasern,  deren  Hauptrichtung  von  der 
tibia  abwärts  zur  fibula  zieht.  Jedoch  gibt  es  auch  zu  dieser  Richtung  senkrecht 
verlaufende  Fasern.  Im  obern  Abschnitt  enthält  sie  eine  grössere  zum  Durchtritt 
für  Gefässe  dienende  Lücke. 

Die  syndesmosis  tibiofibularis  liegt  zwischen  der  nicht  überknorpelten  incisura 
fibularis  tibiae  und  der  medialen  Fläche  des  malleolus  lateralis.  Sie  wird  durch 
zwei  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  unteren  Enden  beider  Knochen  gelegene, 
an  elastischen  Fasern  reiche  Bänder  gebildet,  das  ligamentum  malleoli  lateralis 
anterius  und  posterius.  Sie  laufen  schräg  von  der  tibia  abwärts  zur  fibula  und  werden 
gedehnt,  wenn  der  breitere  Teil  der  TalusroUe  in  die  Gelenkpfanne  tritt  (s.  u.). 
Die  untern  Enden  beider  Unterschenkelknochen  können  also  passiv  von  einander 
etwas  entfernt  werden.  Das  ist  aber  auch  fast  die  einzige  Bewegung  zwischen  tibia 
und  fibula. 

Gelenke  und  Bänder  des  Fusses. 

Gelenke  und  Bänder  des  Fusses  sollen  hier  gesondert  besprochen  werden, 
weil  viele  Fussbänder  mehreren  Gelenken  angehören. 

A.  Gelenke  des  Fu6ses. 

Die  Gelenke,  welche  zur  Verbindung  der  Fusswurzel  mit  dem  Unterschenkel 
225-231.    und  der  einzelnen  Knochen  des  Fusses  unter  sich  dienen,  können  in  folgende  Gruppen 
eingeteilt  werden: 

1.  Sprunggelenke  (articulatio  talocruralis ^^  oberes  Sprunggelenk,  articulatio 
talocalcanea    ---■  hinteres  Sprunggelenk,    articulatio    talocalcaneonavicularis 
vorderes  Sprunggelenk,  articulatio  calcaneocuboidea). 
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2.  Amphiarthrosen  der  Fusswurzel 

a)  articulationes  intertarseae  (articulatio  cuneonavicularis) 

b)  Tarsometatarsalgelenke     (articulationes    tarsometatarseae     und     inter- 
metatarseae) 

3.  Gelenke  der  Zehen  (articulationes  metatarsophalangeae  und  digitorum 
pedis). 

Das  obere  Sprunggelenk,  articulatio  talocruralis^  ist  das  Gelenk  zwischen  dem 
talus  und  den  beiden  Unterschenkelknochen.     Die  im  Gelenk  aufeinanderstossenden    225.  227. 
Flächen  sind  einerseits   die    trochlea   tali,    andrerseits   die   tacies   articulares  inferior 
tibiae  und  malleolaris  und  die  facies  articularis  mallcoli  lateralis  fibulae. 

Die  Gelenkkapsel,  Capsula  articularis^  umgibt  die  überknorpelten  Flüchen 
und  greift  lediglich  am  talus  etwas  auf  den  Hals  des  Knochens  über.  Die  Kapsel 
ist  dQnn,  vorn  und  namentlich  seitlich  ziemlich  straff,  hinten  dagegen  weit  und  schlaff. 

Seiner  Funktion  und  der  Ausbildung  seiner  GelenkHächen  nach  ist  das  Talocruralgelenk  ein 
Chamiergelenk,  dessen  Pfanne  aber  von  zwei  Knochen  gebildet  wird.  Da  die  beiden  letzteren  zwar 
syndesmotisch,  aber  doch  nicht  unbeweglich  verbunden  sind,  findet  die  vorn  breite,  hinten  schmale 
Talusrolle  mit  ihrem  vordem  Abschnitt  nur  so  Platz,  dass  beide  Untcrschenkelknochen  etwas  aus- 
einandenveichen,  während  der  schmale  vordere  Talusabschnitt  (bei  gesenkter  Fusspitze)  so  viel  Raum 
in  der  Gelenkpfanne  hat,  dass  (wenig  ausgiebige)  seitliche  Bewegungen  in  der  Achse  der  fibula 
möglich  sind.  Das  Talocruralgelenk  ist  also  kein  ganz  reines  Charniergelenk,  wirkt  aber  vorzugsweise 
als  solches.     Plantar-  und  Dorsalflexion  werden  in  ihm  ausgeführt. 

Das  hintere  Sprunggelenk,  articulatio  talocalcanca^  ist  das  Gelenk  zwischen  der 
facies  articularis  posterior  des  calcaneus  und  der  facies  articularis  calcanea  posterior  226.  227 
des  talus;  letztere  ist  konkav,  erstere  konvex.  Die  artikulierenden  Gelenkflächen 
sind  Teile  eines  Kegelmantels,  dessen  Achse  nahezu  sagittal  aber  schräg  nach  oben 
und  vom  gerichtet  ist.  Die  Gelenkkapsel  ist  schlaff  und  weit.  Selten  kommuniziert 
das  Gelenk  mit  dem  obern  Sprunggelenk. 

Das  vordere  Sprunggelenk,  articulatio  tahcalcaneonavicularis,  ist  das  Gelenk 
zwischen  dem  caput  tali  einerseits  und  dem  facies  articularis  anterior  und  media  22ö.  231 
calcanei,  der  facies  articularis  posterior  ossis  navicularis  und  der  fibrocartilago 
navicularis  des  iigamentum  calcaneonaviculare  plantare  (s.  u.  p.  12())  andrerseits.  Das 
Gelenk  ist  also  eine  ausgesprochene  articulatio  composita :  es  umfasst  die  articulatio 
talocalcanea  anterior  imd  die  articulatio  talonaiicularis.  Die  Pfanne  des  Taluskopfs 
wird  also  von  vier  verschiedenen  überknorpelten  Flächen  gebildet.  Das  Gelenk 
wird  vom  hintern  Sprunggelenk  durch  den  sinus  tarsi  getrennt.  Die  Kapsel  des 
Gelenks  zeigt  keine  Besonderheiten. 

Die  articulatio  calcaneocuhoidca  ist  das  (iclenk  zwischen  der  facies  articularis 
cuboidea  des  calcaneus  und   der  facies  articularis   posterior    des    Würfclbeins.      Die         12(). 
Gelenkflachen  sind   ungefähr  sattelförmig,      Mit   der  articulatio    talonavicularis    des 
vordem    Sprunggelenks    zusammen    bildet    die    articulatio    calcaiieocuhoidea    (auch 
funktionell)  die  articulatio  tarsi  transversa  (^Chopart'sches  (iclcnk). 

Das  vordere  Sprunggelenk  ist  striner  Funktion  nach  in  zwei  Teile  zu  /erleiden:  1.  das  Gelenk 
zwischen  talus  und  nariculare,  welches  mit  der  articulatio  calcaneocuhoidca  /usammenwirkt.  Krsteres  ist 
für  sich  betrachtet  einEllipsoidgelenk,  ist  also  ebenso  wie  das  letztere  iSattelgelenk»  zweiachsif^.  Doch  wird 
durch  gegenseitige  Hemmung  an  jedem  (lelenk  eine  Hewegungsach^e  ausgeschaltet  und  so  entsteht  ein  ein- 
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achsiges  gemeinsames  Chamiergelenk,  das  der  articulatio  tarsi  transversa.  2.  Der  übrige  Teil  der 
articulatio  talocalcaneonavicularis  gehört  funktionell  mit  der  articulatio  talocalcanea  zusammen.  Die 
Achse  dieses  Gelenks  fällt  mit  der  Achse  der  articulatio  tarsi  transversa  zusammen.  Beide  Gelenke, 
beziehungsweise  Gelenkkombinationen  wirken  stets  gemeinsam  und  zwar  findet  bei  der  Adduction 
zugleich  eine  Hebung  des  medialen  Fussrandes  (Supination),  bei  der  Abduction  eine  Hebung  des 
lateralen  Fussrandes  (Pronation)  statt.  Die  anatomische  Begrenzung  der  Gelenke  ist  also  von  der 
physiologischen  wesentlich  verschieden,  ähnlich  wie  beim  Kllbogengelenk  und  unterm  Radioulnar- 
gelenk (s.  ob.  p.   10/   u.   108). 

Die  Amphiarthrosen  der  Fusswurzel  bestehen  aus  einer  wechselnden 

226.        Zahl    von    einzelnen    oder    kombinierten    Gelenken,    da    benachbarte    Gelenkhöhlen 

häufig  miteinander  kommunizieren.     Während  die  Zahl  der  Gelenkflächen  eine  grosse 

ist,  ist  die  Zahl  der  Gelenke  relativ  gering,  weil  die  kleinen  seitlichen  Gelenkflächen 

zwischen  den  drei  Keilbeinen  z.  T.  keine  selbständigen  Gelenke  bilden. 

Die  artictdaU'o  cuneonavicularts  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  articu- 
laris  anterior  des  naviculare  und  den  hinteren  Gelenkflächen  der  drei  Keilbeine, 
ferner  aber  auch  zwischen  den  Gelenkflächen  der  Keilbeine  unter  sich  und  zwischen 
den  seitlichen  Gelenkflächen  des  Cuboids  und  den  entsprechenden  Flächen  des 
naviculare  und  cuneiforme  tertium.  Endlich  steht  das  Gelenk  in  der  Regel  auch 
zwischen  erstem  und  zweitem  Keilbein  mit  der  articulatio  tarsometatarsea  secunda 
in  Verbindung.  Die  articulatio  cuneonavicularis  erscheint  damit  also  als  ein  sehr 
zusammengesetztes  Gelenk. 

Die  arU'culationes  tarsometatarseac  (Lisfranci,  Lisfranc'sches  Gelenk)  bilden 
mit  den  articulationes  intermetatarseae  zusammen  drei  getrennte  Gelenke,  eines  ftir 
die  Verbindung  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe  mit  dem  ersten  Keilbein,  eines 
für  die  Verbindung  der  Basen  der  Metatarsalknochen  der  zweiten  und  dritten  Zehe 
untereinander  und  mit  dem  zweiten  und  dritten  Keilbein,  das  dritte  für  die 
entsprechenden  Verbindungen  des  vierten  und  fünften  Metatarsalknochens  mit  dem 
cuboideum.  Die  Gelenklinie  des  Lisfranc'schen  Gelenkes  liegt  am  medialen  Fuss- 
rand  am  weitesten  proximal,  am  zweiten  Metatarsalknochen  am  weitesten  distal,  so  dass 
hier  eine  tiefe  Einbuchtung  der  Linie  entsteht.  Von  da  an  läuft  sie  zunächst  stark 
proximalwärts.     Dann  im   Bogen  wieder   stark  distalwärts. 

Die  Bewegungenjn  den  Amphiarthrosen  der  Fusswurzel  sind  äusserst  geringe,  da  zahlreiche  straffe 
Bänder  die  Bewegungsmöglichkeiten  sehr  einschränken.  Die  geringen  Bewegungen,  die  überhaupt  aus- 
geführt werden,  unterstützen  die  Hauptbewegungen  des  Fusses. 

Die  Metatarsophalangealgelenke ,  articulationes  7}7etatarsophalangeae ,  und 
Zehengelenke,  articulationes  digitoriun  pediSy  des  Fusses  verhalten  sich  mit  geringen 
Abweichungen  so  wie  die  entsprechenden  Gelenke  der  Hand.  Besondere  Einrichtungen 
zeigt  namentlich  das  Metatarsophalangealgelenk  der  grossen  Zehe,  in  dessen  Gelenk- 
kapsel an  der  plantaren  Seite  die  beiden  grossen  Sesambeine  (s.  ob.  p.  90)  ein- 
geschlossen sind  und  das  Gelenk  in  eine  Art  Chamiergelenk  verwandeln.  Eigen- 
tümlich ist  ferner  die  starke  dorsalwärts  gerichtete  Ausdehnung  der  Gelenkflächen, 
namentlich  des  Köpfchens  des  zweiten  bis  fünften  Metatarsalknochens,  welche  eine 
Ueberstreckung  (Dorsalflexion)  der  Zehen  gestattet.  x\uch  diese  Gelenke  stellen 
mehr  Charniergelenke  dar  als  Arthrodien  (Ginglymoarthrodien).     Nicht  selten  sind 
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Verknöcherungen    zwischen    einzelnen    Phalangen,    namentlich    der    kleinen    Zehe. 
Ebenso  wie  an  der  Hand  verhalten  sich  die  Hilfsbänder  dieser  Gelenke  (Ugamenta        229. 
capitulorum  transversa^   As*^«  occessoria  plantarta,  ligg*  coUateralta). 

Bänder  der  Fusswurzel. 

Die  Bänder  der  Fusswurzel  können  eingeteilt  werden  in  :  1.  Bänder  des  oberen   225—231. 
Sprunggelenkes,  2.  Bänder  zwischen  talus  und  calcaneus,  3.  ligamenta  tarsi  dorsalia, 
4.  ligamenta  tarsi  plantaria,  5.  ligamenta  tarsi  interossea. 

Die  Bänder  des  Talocruralgelenkes  verbinden  die  Unterschenkelknochen  mit  dem 
talus  und  calcaneus;  sie  haben  einen  mehr  oder  weniger  vertikalen  Verlauf.  Zunächst 
ist  jeder  der  beiden  Malleolen  mit  den  benachbarten  Fusswurzelknochen  verbunden. 
Die  gesamten  vom  malleolus  medialis  aus  zum  talus,  calcaneus  und  bis  zum 
naviculare  ausstrahlenden,  am  Ursprung  schmalen,  am  Ansatz  breiten  Faserzüge 
werden  unter  dem  Namen  ligamentum  delioideum  zusammengefasst.  Es  zerfällt 
in  vier  gesonderte  Bänder:  ligamentum  ialotibialc  anteriuSy  talottbiale  posterius^ 
calcaneotibiale  und  tibionaviculare. 

Das  erstere  läuft  zum  vorderen  Ende  des  Talushalses  und  wird  vom  liga- 
mentum calcaneotibiale  fast  völlig  zugedeckt.  Dieses  geht  zum  Rande  des  susten- 
taculum  tali,  während  das  talotibiale  posterius  am  processus  posterior  tali,  das 
tibionaviculare  auf  der  Dorsalfläche  des  os  naviculare  seinen   Ansatz  findet. 

In  ähnlicher  Weise  ziehen  vom  malleolus  lateralis  Bänder  zum  talus  wie  229. 
calcaneus.  Dieselben  werden  bezeichnet  als  ligamentum  tahßbulare  anterius^  talo- 
ßbulare  posterius  und  calcaneofibulare.  Das  erstere  zieht  nahezu  horizontal  von 
der  Vorderfläche  des  malleolus  lateralis  zum  vordem  Rand  der  trochlea  tali,  das 
hintere  Band  hat  entsprechend  ähnlichen  Verlauf  und  verbindet  den  Hinterrand  des 
malleolus  lateralis  mit  dem  lateralen  Höcker  des  processus  posterior  tali.  Das 
calcaneofibulare  zieht  von  der  unteren  Spitze  des  malleolus  lateralis  schräg  nach 
abwärts  und  etwas  nach  hinten  zur  lateralen  Fläche  des  calcaneus.  Auf  ihm  laufen 
die  Sehnen  der  beiden  mm.  peronaei  (s.  u.  p.  196). 

Die  Bandverbindungen    zwischen   talus  und    calcaneus    bestehen        225. 
in  Verstärkungsbändern  der  articulatio  talocalcanea  und  in  der  den  sinus  tarsi  aus- 
füllenden Bandmasse,  dem  ligamentum  talocalcaneum  interosseum.    Letzteres  besteht 
aus  mehreren  festen  Faserlagen  und  bildet  gleichsam  eine  Art  Syndesmose  zwischen 
beiden  Knochen. 

Die  V^erstärkungsbänder  der  hinteren  Gielenkverbindung  beider  Knochen 
werden  als  ligamentum  talocalcaneum  mediale^  laterale^  posterius  und  anterius 
bezeichnet.  Das  laterale  und  namentlich  das  vordere  Band,  welche  den  sinus  tarsi 
übejrbrücken,  hängen  mit  dem  ligamentum  interosseum  zusammen;  das  laterale  läuft 
von  der  lateralen  und  untern  Fläche  des  Collum  tali  zur  obem  Fläche  des  calcaneus, 
das  vordere  zwischen  der  untern  Fläche  des  talus  und  obem  des  calcaneus.  Das 
ligamentum  talocalcaneum  posterius  verbindet  den  lateralen  Höcker  des  processus 
posterior  tali  mit  der  oberen  Fläche  des  F'ersenbeins,  das  sehr  schmale,  mediale  den 
medialen  Höcker  des  ersteren  mit  dem  sustentaculum  tali. 
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Die  dorsalen  und  plantaren  Bänder  des  Fusses  sind  im  wesentlichen 

229-231.      horizontal,  teils  quer,  teils  längs  verlaufende  Faserzüge,  welche  benachbarte  Knochen 

verbinden  und  somit  zur  Verstärkung  der  Gelenkkapseln  beitragen.    Die  wesentlich 

stärkeren  plantaren  Bänder   laufen   z.  T.    auch   zwischen   entfernteren  Knochen  der 

Fusswurzel,  überspringen  also  einen  oder  selbst  mehrere  Knochen. 

Zu  den  dorsalen  Bändern,  ligamenta  tarsi  dorsalia^  gehören :  zwischen  talus 
und  calcaneus  einerseits  und  naviculare  und  cuboideum  andererseits :  das  ligamentum 
talonaviculure  dorsale,  calcaneonaviculare  dorsale  und  ligamentum  bifurcatum.  Das 
letztere  verbindet  die  vordere  mediale  Ecke  des  calcaneus  mit  der  Dorsalfläche 
des  naviculare  und  der  des  cuboideum,  gabelt  sich  also  in  zwei  zu  verschiedenen 
Knochen  laufende  Abschnitte  (pars  calcaneonavicularis  und  calcafieocuboidea  genannt). 

Zur  Verbindung  des  Schiff  beins  mit  den  Keilbeinen  dienen  die  drei  ligamenia 
naviculariciinciformia  dorsalia,  von  denen  das  erste  das  breiteste  ist,  zur  Verbindung 
von  Würfelbein  und  Schiffbein  das  ligamevtum  cuboideonavtculare  dorsale.  Die 
Keilbeine  unter  sich  verbinden  die  ligamenta  intercuneiformia  dorsalta,  das  ligamentum 
cuneocuboideum  dorsale  läuft  zwischen  drittem  Keilbein   und  Würfelbein. 

Die  Verbindung  der  Basen  der  Metatarsalknochen  mit  den  Tarsalknochen 
geschieht  durch  die  ltga?nenta  tarsometatarsea  dorsalta,  die  Verbindung  der  Basen 
untereinander  durch  die  vier  ligamenta  basium  dorsalia. 

Die  plantaren  Bänder,  ligamenta  tarsi  plantar ia^  halten  die  Fusswurzel- 
knochen  wesentlich  in  ihrer  normalen  Gewölbestellung. 

Bei  weitem  das  grösste  und  stärkste  der  Bänder  der  Fussohle,  eines  der 
227.  228.      stärksten  Bänder  des  Körpers,  ist  das  ligamentum  plantare  longum.     Es  entspringt 

230.  ^^  d^*"  ganzen  unteren  Fläche  des  calcaneus,  von  den  tuberositas  medialis  und 
lateralis  tuberis  calcanei  an,  den  Knochen  fast  seiner  ganzen  Breite  nach  bedeckend 
und  zieht  mit  sehr  kräftigen  Längsfaserzügen  zur  tuberositas   ossis  cuboidei. 

Von  dieser  Hauptmasse  des  Bandes   gehen   oberflächliche  Züge   aus,   welche 
über  die  im  sulcus  cuboideus  gelegene  Sehnenscheide  des  Peronaeus  longus  hinweg 
ziehen  und  bis    zu  den  Basen   der    lateralen   Mittelfussknochen    reichen    (s.   u.  unter 
af.  30,  Fig.  2.  Myologie  p.  200). 

Das  zweitstärkste  Band  der  Fusswurzel  ist  das  ligamentum  calcaneo- naviculare 

231.  plantare.  Es  läuft  mit  schrägen,  sehr  starken  Fasern  zwischen  dem  sustentaculum 
tali  und  dem  naviculare.  Auf  seiner  Dorsalseite  ist  es  überknorpelt  und  enthält 
die,  einen  Teil  der  Gelenkpfanne  für  den  Taluskopf  bildende,  fibrocartilago  navi- 
cularis  (s.  ob.  p.  123).  Das  Band  hängt  mit  dem  ligamentum  tibionaviculare  auf 
der  Dorsalfläche  des  Fusses  zusammen. 

Mit  der  dorsalen  Fläche  des  ligamentum  plantare  longum  verwachsen,  liegt 
das  ligamentum  calcaneocuboideum  plantare  y  welches  die  plantare  Seite  der 
Gelenkkapsel  der  articulatio  calcaneocuboidea  verstärkt.  Zur  V^erbindung  des  Schiff- 
beins mit  den  Keilbeinen  dienen  die  ligamenta  navicularicuneiformia  plantaria, 
des  Würfelbeins  und  Schiffbeins  das  ligamentum  cuboideonaviculare  plantare^  des 
Würfelbeins  mit  dem  dritten  Keilbein  das  cuneocuboideum  plantare,  der  drei  Keilbeine 
untereinander  die  ligamefäa  intercuneiformia  plantaria.     Ferner  gibt  es  ligamenta 
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tarsometatarsea  plantaria  und  (drei)  ligamenta   basium  plantaria,  in  ihrem  Verlauf 
den  dorsalia  entsprechend. 

Als  ligamenta  interossea  werden  am  Fusse  diejenigen  Bänder  bezeichnet, 
welche  weder  an  der  dorsalen  noch  plantaren  Seite  gelegen  sind,  sondern  benach-  226. 
barte  Flächen  der  Fusswurzel-  bezw.  Mittelfussknochen  verbinden  an  Stellen,  wo 
keine  gelenkigen  Verbindungen  sind.  Sie  stellen  also  eigentlich  Syndesmosen  dar 
und  finden  sich  nur  zwischen  den  nicht  oder  wenig  gegeneinander  beweglichen 
Knochen.  Ausser  dem  oben  schon  erwähnten  Itgamentum  talocalcaneum  interosseum 
sind  es  das  Itgamentum  ciineocuhotdeum  interosseumy  die  ligamenta  intercuneiformia 
interossea,  ligamenta  cuneometatarsea  interossea  (besonders  zwischen  erstem 
Keilbein  und  basis  metatarsi  II;  ein  ligamentum  basis  metatarsi  interosseum  fehlt 
hier),  ligamenta  basium  metatarsi  interossea.  Einzelne  derselben  grenzen  mit  ihren 
oberen  bezw.  unteren  Flächen  direkt  an  die  entsprechenden  ligamenta  dorsalia  und 
plantaria. 


IIL  Myologie. 


Allgemeine  Myologie. 


Die  Myologie  ist  die  Lehre  von  den  Muskeln  und  ihren  Hilfsvorrichtungen. 
Zu  den  letzteren  gehören  in  erster  Linie  die  Sehnen,  teridines^  ferner  Aponeurosen, 
aponeuroses^  Fascien,  fasciae^  septa  intermusailaria^  Sehnenbögen  oder  arcus  tendinei^ 
Rollen  oder  trochleae^  Schleimbeutel  oder  bursae  tnucosae;  Sehnenscheiden  oder 
vaginae  mucosae,  retinacula  tendinea,  Sesambeine,  ossa  sesamoidea. 

Die  Muskulatur  kommt  im  menschlichen  Körper  in  zwei  histologisch  wie 
physiologisch  verschiedenen  Modifikationen  vor  (Näheres  darüber  siehe  Sobotta, 
Histologie,  Lehmanns  mediz.  Handatlanten,  Bd.  26).  Die  eigentliche  Skeletmuskulatur 
besteht  nur  aus  quergestreiften  Muskeln. 

Die  Muskeln  bilden  das  eigentliche  Fleisch  des  Körpers.  Sie  stellen  kon- 
traktile sehr  verschiedenartig  gestaltete  und  sehr  verschieden  grosse  Bildungen  dar. 
Man  unterscheidet  an  einem  typischen  Muskel  folgende  Teile:  den  Muskelbauch, 
venter^  die  Hauptmasse  des  eigentlichen  Muskels,  und  die  beiden  Enden ;  von  letzteren 
wird  das  eine  als  Ursprungsende  oder  Kopf,  caput,  bezeichnet,  das  andere  als 
Insertionsende  oder  cauda.  Der  Ursprung  eines  Muskels  liegt  im  allgemeinen  am 
festeren  Teile  des  Skelets,  der  Ansatz  am  beweglicheren,  jedoch  kann  sich  das 
physiolgische  Verhalten  vom  Ursprung  und  Ansatz  auch  umkehren.  In  der  Regel 
besitzt  sowohl  das  Ursprungs-  wie  das  Ansatzende  des  Muskels  eine  mehr  oder 
weniger  lange  Sehne,  welche  wesentlich  dünner  zu  sein  pflegt  als  die  betreffenden 
Muskeln. 

Der  Form  nach  unterscheidet  man  verschiedene  Arten  von  Muskeln.  Sehr 
viele  Muskeln,  namentlich  die  Hauptmasse  der  Extremitätenmuskeln  sind  spindel- 
förmig (musculus  fusiformis).  Andere  Muskeln  sind  breit  und  platt,  in  der  Regel 
auch  dünn.  Muskeln,  welche  sehr  kurz  sind  (nur  wenig  länger  als  breit),  werden  als 
kurze  Muskeln  bezeichnet.  Manche  Muskeln  umgeben  Körperöffnungen,  Kanäle  etc.; 
ihre  Fasern  sind  kreisförmig  angeordnet ;  sie  heissen  viusculi  orbiculares  oder,  wenn 
sie  als  Schliessmuskeln  dienen  z.  B.  des  Mundes,  sphincteres, 

Muskeln,  deren  Bündel  seitlich  in  eine  am  Rande  des  Muskels  entwickelte 
Sehne  übergehen,  heissen  einfachgefiederte,  musculi  unip€nnati\  liegt  die  Sehne  in 
der  Mitte  und  gehen  von  beiden  Seiten  Muskelfasern  in  die  Sehne  über,  so  spricht 
man  von  musculi  hipennati,  doppelgefiederten  Muskeln. 
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Die  meisten  Muskeln  sind  einköpfig ;  mitunter  setzen  jedoch  zwei  oder  mehr 
Köpfe  einen  Muskelbauch  zusammen,  man  spricht  dann  von  einem  musctdus  biceps^ 
triceps^  quadrtceps. 

Aehnlich  kann  durch  Einschaltung  einer  Zwischensehne  ein  Muskel  in  mehrere 
Bäuche  zerfallen  (zweibäuchiger  Muskel  =  musctdus  biventer  oder  dtgastncus). 

Laufen  die  Muskeln  nur  über  ein  Gelenk  des  Körpers  (namentlich  einer 
Extremität),  so  werden  sie  als  eingelenkige  Muskeln  bezeichnet,  überschreiten 
sie  zwei  (Haupt-)  Gelenke,  so  heissen  sie  zweigelenkig. 

Nahezu  alle  Muskeln  haben  Sehnen,  tendines.  Vollständig  fehlen  die  Sehnen 
nur  den  Schliessmuskeln  (Sphincteren)  und  teilweise  den  musculi  orbiculares.  Jedoch 
hat  nicht  jeder  Muskel  an  beiden  Enden  eine  Sehne,  oft  ist  nur  die  Ansatzsehne 
entwickelt  und  der  Ursprung  ist  rein  fleischig.  Sehr  häufig  sind  die  Sehnenfasem 
am  Ansatz  oder  Ursprung  mit  den  Muskelfasern  gemischt,  so  dass  weder  ein  rein 
sehniger  noch  ein  rein  muskulöser  Ursprung  oder  Ansatz  besteht.  Während  spindel- 
förmige Muskeln  drehrunde,  häufig  sehr  lange  Sehnen  haben,  entspringen  platte 
Muskeln  meist  auch  mit  platten  Sehnen,  Aponeurosen  (aponeuroses)  genannt.  Mit- 
unter bilden  auch  drehrunde  Sehnen  in  der  Gegend  ihrer  Endausbreitung  Apo- 
neurosen. Manche  Aponeurosen  platter  Muskeln  dienen  für  andere  Muskeln  gleich- 
zeitig als  Fascie. 

Als  Sehnenspiegel  werden  breite  sehnige  Platten  bezeichnet,  welche 
meist  nur  auf  einer  Fläche  eines  Muskels  inmitten  dessen  Verlaufes  entwickelt  sind. 
Besitzt  ein  Muskel  nicht  eine  einfache  Zwischensehne,  sondern  eine  Reihe  hinter- 
einandergelegener  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Abständen  angeordneter 
sehniger  Unterbrechungen,  so  spricht  man  von  inscriptiones  tendineae. 

Die  Fascien,  fasciae,  oder  Muskelbinden  sind  bindegewebige  Hüllen,  welche 
die  Muskeln  umgeben,  und  zwar  entweder  einzelne  Muskeln  oder  Gruppen  von 
Muskeln.  Häufig  verwachsen  die  Fascien  mit  ihren  Muskeln,  so  dass  sie  Aponeu- 
rosen für  diese  werden.  Besonders  entwickelt  sind  die  Fascien  an  den  Extremitäten, 
wo  sie  die  Oberfläche  sämtlicher  Muskeln  mehr  oder  weniger  gemeinsam  umhüllen. 
Nicht  alle  Muskeln  haben  Fascien;  so  entbehren  die  in  der  Haut  gelegenen  Muskeln, 
wie    das  Platvsma    des  Halses  und  die  Mehrzahl  der  Gesichtsmuskeln  der  Fascien. 

Mit  den  Fascien  hängen  die  scpta  iniermi4scidaria  innig  zusammen.  Sie  sind 
Fortsetzungen  der  Extremitätenfascien,  die  zwischen  Muskelgruppen  gleicher  Funktion 
(Synergisten*)  bis  zum  Periost  des  Knochens  reichen  und  häufig  auch  Muskeln  zum 
Ursprung  dienen. 

Sehnenbögen  oder  arcus  tendinei  sind  sehnige  Streifen,  die  häufig  im  Bereiche 
eines  Muskels  über  Gefässe  oder  Nerven  (zum  Schutze  derselben)  sich  hinwegspannen 
oder,  zwischen  zwei  benachbarten  Knochen  verlaufend,  einem  Muskel  als  Ursprungs- 
gebiet dienen. 

Rollen  oder  trochlcac  muscidares  dienen  dazu,  der  Sehne  eines  Muskels  eine 
von    der    ursprünglichen    Richtung    des    Muskels    abweichende  \'erlaufsrichtung    zu 


*)  Muskeln  entgegengesetzter  Funktion  werden  als  Antagonisten  bezeichnet. 
Sobotta,  Deskriptive  Anatomie. 
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geben.  Aehnlich  wirken  die  retinacula  tendiNca,  welche  sich  hauptsächlich  da 
finden,  wo  Sehnen  in  einer  Knochenfurche  verlaufen.  Sie  dienen  dazu,  die  betreffende 
Sehne  in  der  Rinne  festzuhalten  und  verhindern  deren  Herausspringen.  Aehnliche 
Zwecke  erfüllen  die  ligawefita  vaginalia^  welche  die  Sehnenscheiden  (s.  u.)  stützen. 

Schleimbeutel  oder  hursac  mucosae  sind  dünnwandige  Hohlräume,  die  mit  einer, 
der  Synovia  der  Gelenke  ähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Sie  linden  sich  da,  wo 
Muskeln  oder  Sehnen  über  Knochenvorsprünge  laufen,  oder  wo  Sehnen  an  einen 
Knochen  ansetzen.  Sie  verhindern  die  Reibung  der  Muskeln  und  Sehnen  am  Knochen. 
Nicht  selten  sind  sie  Ausstülpungen  der  Gelenkhöhlen  (s.  ob.  p.  94). 

Aehnlich  verhalten  sich  die  Sehnenscheiden,  vaginae  mucosae^  welche  Sehnen 
von  Extrcmitätenmuskeln  (besonders  an  der  Hand  und  am  Fuss)  eine  Strecke  weit 
umhüllen  und  die  Sehnen  bei  ihrem  Zug  vor  Reibung  schützen.  Sie  werden  teils 
durch  retinacula,  teils  durch  vincula  tendinea  geschützt. 

Sesambeine,  ossa  sesamoidea,  sind  Hilfseinrichtungen  der  Sehnen,  in  welche 
sie  meist  eingewebt  sind.  Sie  brauchen  nicht  knöchern  zu  sein,  sondern  sind  oft 
nur  faserknorpelig.  Sie  dienen  dazu,  den  Angriffswinkel  der  Sehnen  zu  vergrössern, 
das  Gleiten  der  Sehnen  über  Gelenke  zu  ermöglichen.  Die  Kniescheibe,  patella, 
(s.  ob.  p.  86)  ist  das  grösste  Sesambein  des  Körpers. 

Die  (quergestreifte)  Muskulatur  des  Körpers  entsteht  mit  wenigen  Ausnahmen  aus  den 
Myotomen  der  Urwirbel.  Direkt  aus  diesen  geht  die  Stammuskulatur  hervor,  welche  die  segmentale 
Anordnung,  ihrer  Abstammung  entsprechend,  meist  deutlich  erkennen  lässt.  Sie  findet  sich  beim  Menschen 
nur  in  den  tieferen  Lagen  der  Rücken-  und  Nackenmuskulatur  erhalten.  Sekundär  entsteht  aus  den 
Mvotomen  die  ventrale  und  die  Kxtremitätenmuskulatur.  Letztere  ist  beim  Menschen  sehr  stark  ent- 
wickelt  und  bedeckt  die  dorsale  Stammuskulatur  ganz,  die  ventrale  Muskulatur  teilweise. 


Spezielle  Myologie. 

A.  Muskeln  des  Rumpfes. 
Rückenmuskeln,  musculi  dorsL 

Paf.  1 — 4.  Die  Rückenmuskeln  liegen   am  Nacken,  Rücken  und    der   Lendengegend   in 

mehreren  Schichten  übereinander.  Die  Muskeln  der  einzelnen  Schichten  können 
ihrer  Form  nach  vorteilhaft  in  drei  Unterabteilungen  zusammengefasst  werden,  in 
flache  oder  platte  Rückenmuskeln,  lange  Rücke nmuskeln  und  kurze 
Rückenmuskeln.  Die  ersteren  sind  wiederum  in  mehrereren  sich  z.  T.  völlig 
deckenden  Lagen  angeordnet,  deren  obere  Schichten  an  die  Skelete  der  oberen 
Extremitäten  inserieren  und  damit  eigentlich  als  Extremitätenmuskeln  erscheinen. 
Die  langen  und  kurzen  Rückenmuskeln  sind  Teile  der  eigentlichen  Stammuskulatur. 
Sie  liegen  in  dem  Raum  der  Rückenrinne  zwischen  den  Dornfortsätzen  der  Wirbel 
und  den  anguli  der  Rippen,  (beziehungsweise  processus  costarii  der  übrigen  Wirbel), 
erstrecken  sich  aber  vielfach  auch  bis  zum  Kopfe.  W^ährend  die  langen  Rücken- 
muskeln sich  über  eine  grössere  Anzahl  von  Wirbeln,  in  den  oberdächlichen  Schichten 
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fast  über  die  ganze  Wirbelsäule   erstrecken,   laufen  die  kurzen  Rückenmuskeln  von 
Wirbel  zu  Wirbel. 

Die  platten  Rückenmuskeln  werden  auch  als  oberflächliche,  die  langen  und 
kurzen  als  tiefe  Rückenmuskeln  bezeichnet. 

Platte  Rückenmuskeln. 

Die   platten    Rückenmuskeln    liegen    in    drei    nur    teilweise    sich    deckenden 

Schichten.     Die  erste  Schicht    bilden   Trapczius   und    Latissimus   dorsi,    die    zweite     Taf.  1 — 4. 

Schicht  Rhomboidei  und  Levator  scapulae,  die  dritte  Serratus  posterior  supcrior  und 

inferior  und  Splenius  capitis  und  cervicis.    Die  Muskeln  der  beiden  ersten  Schichten 

finden  am  Extremitätenskclet,  die  der  dritten  Schicht  bereits  am  Rumpfskelet  ihren 

Ansatz. 

Erste  Schicht. 

Der  musculiis  trapczius  oder  Trapezmuskel  (m.  cucullaris,  Kapuzenmuskel) 
hat  seinen  Namen  von  der  Trapezform,  welche  die  Muskeln  beider  Seiten  bilden.  Tafel  1. 
Der  Muskel  jeder  Seite  für  sich  ist  dreieckig.  Der  längste  Rand  liegt  an  der  Wirbel-  Taf.  13,  Fig. 
Säule.  Der  Trapezius  ist  platt  und  flach,  unten  und  namentlich  oben  sehr  dünn.  Er  liegt 
in  den  regiones  nuchae,  mediana  dorsi,  suprascapularis,  scapularis  und  infrascapularis. 
Die  Ursprünge  des  Muskels  sind  folgende:  mediale  Hälfte  der  linea  nuchae  superior 
(bis  zur  suprema,  kurz-  und  dünnsehnig),  protuberantia  occipitalis  externa,  ligamentum 
nuchae  (muskulös,  im  obern  Teil  mitunter  kurzsehnig),  Dornfortsätze  beziehungs- 
weise ligamenta  supraspinalia  aller  Brustwirbel  (mehr  oder  weniger  sehnig). 

Der  Ansatz  des  Muskels  ertblgt  an  die  obere  Fläche  des  acromialen  Drittels 
der  clavicula,  an  den  medialen  Rand  des  acromion  scapulae,  an  die  ganze  Länge 
des  oberen  Randes  und  z.  T.  auch  an  den  medialen  Abschnitt  des  unteren  Randes 
der  Spina  scapulae. 

Die  Fasern  des  Trapezius  laufen  im  obern  Abschnitt  von  oben  und  medial 
nach  unten  lateral  ziemlich  steil  abwärts  gegen  den  seitlichen  Teil  des  Halses  hin; 
die  mittleren  Fasern  —  zugleich  die  kürzesten  —  laufen  fast  horizontal,  die  unteren 
wieder  steil  aufwärts  von  unten  und  medial  nach  oben  und  lateral,  also  in  um- 
gekehrter Richtung  wie  die  oberen. 

Sehnige  Stellen  im  Trapezius  finden  sich  konstant  am  Ursprung  am  Hinter- 
haupt, in  der  Gegend  des  siebenten  I  lalswirbels  und  der  oberen  Hrustwirbeldornen, 
am  Ansatz  an  das  mediale  Ende  der  spina  scapulae.  Auch  die  von  den  unteren 
Brustwirbeldornen  kommenden  Fasern  sind  meist  eine  Strecke  weit  sehnig.  Die 
Muskeln  beider  Seiten  bilden  in  der  (hegend  der  oberen  Hrustwirbeldornen  einen 
gut  entwickelten,  breiten,  trapezförmigen  Sehnenspiegel. 

Am  Hinterhaupt  trifft  der  l^rapczius  mit  dem  sehnigen  Ansatz  des  Sterno- 
cleidomastoideus  zusammen.  Zwischen  beiden  wird  stets  ein  "^reil  des  Splenius  capitis 
und  Levator  scapulae  sichtbar;  wenn  der  Trapezius  oben  schmal  ist,  erscheint  neben 
ihm  und  dem  vSplenius  capitis  auch  ein  Teil  des  Seniispinalis  capitis.  Dem 
Ansatz  des  Trapezius  genau  gegenüber  entspringt  der  Deltoideus.  Zwischen 
den    Ansätzen    des   Trapezius    und    Sternocleidonuistoideus   läuft   häufig   ein    querer 

9* 
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Taf.  4,  Fig.  2.  kleiner  Muskel,  der  meist  sehnig  auf  der  Sehne  des  einen  entspringt  und  zur  Sehne 

des  andern  zieht,    Tratisvcrsiis  nuchae  genannt. 

Versorgt  wird  der  Trapezius  vom  nervus  accessorius  und  dem  plexus  cenricalis. 

Die  Funktion  des  Trapezius  ist  wegen  der  verschiedenartigen  Richtung  der  Fasern  eine 
komplizierte  und  eine  verschiedene,  je  nachdem  ob  alle  Teile  des  Muskels  gleichzeitig  oder  einzelne 
Teile  gesondert  sich  zusammenziehen.  Ferner  wirkt  der  Muskel  in  anderer  Weise,  wenn  die  scapula  fixiert 
ist  oder  wenn  dieselbe  beweglich  ist.  Der  obere  Teil  des  Trapezius  hebt  den  getarnten  Schulter- 
gürtel, der  untere  Teil  zieht  das  Schulterblatt  abwärts,  die  mittleren  Fasern  ziehen  die  scapula  nach 
hinten  gegen  die  Wirbelsäule.  Das  letztere  geschieht  auch  bei  Kontraktion  des  ganzen  Muskels,  in- 
dem die  durch  die  abweichende  Richtung  der  oberen  und  unteren  Fasern  bedingten  Aenderungen 
der  Funktion  sich  gegenseitig  aufheben.  Bei  fixiertem  Schulterblatt  wird  der  Kopf  gedreht  und  durch 
die  Wirkung  beider  Muskeln  auch  gestreckt.  Auch  kann  der  Trapezius  die  scapula  fixieren.  Meist 
wirkt  er  mit  dem  Levator  scapulae,  den  Rhomboidei,   Splenii  und  anderen  Rückenmuskeln  zusammen. 

Tafel  1  u.  2.  Der  Latissimus  dorsi  (breiter  Rückenmuskel)  ist  breit  und  dünn,  nur  gegen 

Taf ,  1 5,  Fig.  2.  den   Ansatz   hin   etwas   dicker.      Seine    Gestalt   ist    eine   dreieckige.     Er  liegt,    im 
Taf.  17,  Fig.  1.  oberen   Teil    seines   Ursprungs    vom   Trapezius    zum   Teil   bedeckt,    in   folgenden 

Regionen:  reg.  mediana  dorsi,  sacralis,  lumbalis,  infrascapularis  und  scapularis. 
Das  Ursprungsgebiet  ist  durchweg  sehnig  bis  auf  3( — 4)  accessorische  Muskel- 
zacken von  den  3(4)  unteren  Rippen.  Als  Ursprungssehne  dient  die  Hinterfläche 
des  hinteren  Blattes  der  fascia  lumbodorsalis  (s.  u.  p.  140).  Vermittels  dieser 
entspringt  der  Latissimus  von  den  unteren  fünf  bis  sechs  Brustwirbeldornen,  den 
Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel,  der  crista  sacralis  media  und  dem  angrenzenden 
Teil  des  labium  externum  cristae  ossis  ilium.  Die  oberen  Fasern  laufen  nahezu 
horizontal,  die  unteren  steil  aufwärts  von  medial  unten  nach  lateral  oben.  Gegen 
den  Ansatzpunkt  des  Muskels  hin  konvergieren  die  Fasern  und  laufen  in  eine  platte 
Sehne  aus,  welche  sich  mit  der  Sehne  des  Teres  major  zusammen  und  mit  dieser 
z.  T.  verwachsen  an  die  crista  tuberculi  minoris  humeri  ansetzt.  Ein  fast  konstant 
vorkommender  Schleimbeutel,  bursa  ;;/.  latissimi,  trennt  die  nicht  verwachsenen 
Abschnitte    der  Sehnen  des  Latissimus  und  Teres  major. 

Die  Sehnenfläche  des  hinteren  Blattes  der  fascia  lumbodorsalis  ist  in  der 
Gegend  der  mittleren  und  unteren  Lendenwirbel  am  breitesten,  nach  oben  zu  ver- 
schmälert sie  sich  stark,  nach  unten  zu  in  geringerem  Grade.  Zwischen  dem 
oberen  Rande  des  Latissimus  und  dem  lateralen  untern  Rande  des  Trapezius  und 
dem  margo  vertebralis  scapulae  bleibt  ein  je  nach  der  Stellung  der  Schulterblätter 
grösserer  oder  kleinerer  dreieckiger  Raum  frei,  in  welchem  ein  Teil  des  Rhom- 
boideus  major,  kleine  Teile  einer  oder  mehrerer  mittlerer  Rippen  mit  den  Inter- 
costalmuskeln,  sowie  ein  Teil  des  Iliocostalis  dorsi  sichtbar  wird.  Auf  der  angrenzenden 
fascies  dorsalis  scapulae  bedeckt  die  derbe  fascia  infraspinata  den  gleichnamigen 
Muskel.  Femer  wird  hier,  von  seiner  Fascie  bedeckt,  ein  Teil  des  Deltoideus 
sichtbar. 

Tafel  6.  Die  Rippenzacken  des  Latissimus  dorsi  greifen    in    die   unteren  Zacken    des 

Obliquus  abdominis  extemus  ein.  Zwischen  dem  lateralen  Rand  des  ersteren  und 
dem  hinteren  Rand  des  letzteren  und  dem  Darmbeinkamm  findet  sich  ein  in  der 
Regel  nur  kleines  Dreieck,  das  trigonum  lumbale  (Petiti),  in  welchem  ein  Teil  des 
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Ursprungs  des  Obliquus  abdominis  internus  vom  vorderen  Blatt  der  fascia  lumbo- 
dorsalis  (s.  u.  p.  146)  sichtbar  wird.  Der  hintere  Rand  des  Latissimus  dorsi 
begrenzt  die  Achselhöhle, /ossa  axt'llaris,  von  hinten.  Nicht  selten  erhält  der  Latissi- 
mus einen  Zuwachs  vom  angulus  inferior  scapulae  (Scapularzacke). 

Der  Latissimus  wird  als  echter  Extremitätenmuskel  auch  vom  plexus  brachialis  aus  versorgt; 
sein  Nerv  ist  der  n.  thoracodorsalis. 

Was  die  Funktion  des  Latissimus  anlangt,  so  adduziert  er  den  Arm,  führt  ihn  gleichzeitig  nach 
hinten  und  rollt  ihn  nach  einwärts. 

Zweite  Schicht. 

Die  zweite  Schicht  der  platten  Rückenmuskeln    wird  bis  auf   den  Teil   des 
Rhomboideus  major,  der  zwischen  Latissimus  und  Trapezius  sichtbar  ist,  und  dem      Tafel  2. 
Teil  des  Levator  scapulae,    der    am    lateralen    Rande  des  Trapezius    direkt    unter 
der  Nackenfascie  liegt,  vom  Trapezius  bedeckt.     Unter  dem  Latissimus  fehlt  diese 
Schicht,  so  dass  hier  gleich  die  dritte  sich  findet. 

Der  Rhomboideus  major  (grosser  Rautenmuskel)  ist  ein  platter,  ziemlich 
dünner,  viereckiger  (je  nach  der  Stellung  der  Scapula  mehr  quadratischer,  recht-  Tafel  14. 
eckiger  oder  rhombischer)  Muskel,  welcher  an  den  Dornfortsätzen  (ligg.  supraspinalia) 
der  oberen  vier  Brustwirbel  entspringt,  mit  sehr  deutlich  parallelen  Fasern  abwärts 
zieht  und  am  margo  vertebralis  scapulae  unterhalb  der  W'urzel  der  spina  scapulae 
seinen  Ansatz  findet.     Er  ist   mit    dem  folgenden  häufig  ziemlich  innig  verbunden. 

Der  Rhomboideus  minor  ähnelt  in  jeder  Beziehung  dem  major,  nur  ist  er 
viel  schmäler.  Er  nimmt  seinen  Ursprung  von  den  Dornfortsätzen  der  beiden 
unteren  Halswirbel  und  inseriert  am  margo  vertebralis  scapulae  oberhalb  der  Wurzel 
der  Spina  scapulae.  Beide  Rhomboidei  sind  durch  einen  meist  nur  schmalen 
Spalt  getrennt.     Ihre  Ursprünge  sind  in  der  Regel  deutlich  (platt-)  sehnig. 

Die  Rhomboidei  werden  vom  n.  dorsalis  scapulae  aus  dem  plexus  brachialis  versorgt.  Sie 
ziehen  die  Scapula  gegen  die  Wirbelsäule  und  etwas  nach  oben. 

Der  Levator  scapulae  (Schulterblattheber)  ist  der  einzige  Muskel  unter  den 
platten  Rückenmuskeln,  welcher  weniger  platt  ist  und  eine  gewisse  Dicke  besitzt.  Taf.  14,  Fig. 
Eis  ist  ein  länglicher  Muskel,  der  mit  vier  kurzsehnigen  Zacken  von  der  tubercula 
posteriora  der  Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel  entspringt;  die  vom  Atlas- 
querfortsatz kommende  Zacke  ist  die  grösste.  Die  vier  Zacken  legen  sich  zu 
einem  einheitlichen  Muskelbauch  zusammen,  der  nach  lateral  und  abwärts  zieht 
und  am  angulus  medialis  scapulae  inseriert,    dicht  neben  dem  Rhomboideus  minor. 

Der  Levator  scapulae  bildet  einen  Teil  der  seitlichen  Halsfläche  (regio  colli 
lateralis)  und  grenzt  unmittelbar  an  den  hinteren  Rand  des  Scalenus  posterior.  Sein 
Ursprung  wird  vom  hintern  Teil  des  Sternocleidomastoideus  z.  T.  zugedeckt. 

Der  Levator  scapulae  wird  wie  die  Rhomboidei  vom  n.  dorsalis  scapulae  versorgt.  Er  hebt 
den  medialen  Scapularwinkel  und  damit  das  ganze  Schulterblatt^  unterstützt  also  Trapezius  und  Rhom- 
boidei; bei  festgestelltem  Schulterblatt  kann  er  die  Halswirbelsäule  drehen. 

Dritte  Schicht. 

Die  Muskeln  dieser    Schicht    liegen  teils  unter    der  Rhomboidei,  teils  direkt  Taf.  2  u.  3 
unter     dem    Latissimus    und    Trapezius.      Die    beiden    Splenii    werden    an    ihren 
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Ursprüngen  wiederum  von  einem  Muskel  derselben  Schicht,  dem  Serratus  posterior 
superior  bedeckt. 

Der  Serratus  posterior  superior  ist  ein  platter,  fast  zur  I  lälfte  seiner  Breite 
iel  2.  sehniger  Muskel  von  rhombischer  Gestalt ;  von  den  Rhomboidei  wird  er  ganz  oder 
fast  ganz  zugedeckt.  Er  entspringt  mit  platter  Sehne  (Aponeurose)  von  den  Dorn- 
fortsätzen der  beiden  untern  Hals-  und  beiden  obern  Brustwirbeln  und  geht  nach 
lateral  und  abwärts  gerichtet  mit  vier  muskulösen  platten  Zacken  an  die  zweite 
bis  fünfte  Rippe  lateral  von  den  anguli. 

Der    Muskel    wird    von   den    oberen    Intercostalnerven    versorgt,   zieht   die   obern   Rippen    nach 
oben  und  hinten  und  dient  durch  die  dadurch  bedingte  Erweiterung  des  Thorax  als  Inspirationsmuskel. 

Der  Serratus  posterior  inferior  ähnelt  in  vielen  Beziehungen  dem  oberen 
Serratus,  ist  jedoch  viel  breiter  und  noch  platter  als  dieser,  ausserdem  laufen  seine 
Fasern  in  umgekehrter  Richtung  von  medial  unten  nach  lateral  oben.  Er  entspringt 
von  der  Vordcrlläche  des  hintern  Blattes  des  fascia  luinbodorsalis  (also  gemeinsam 
mit  dem  Latissimus  dorsi)  in  der  I  löhe  der  beiden  unteren  Brust-  und  beiden  oberen 
Lendenwirbeldornen  und  geht  zunächst  mit  einer  dünnen,  selbständigen  Aponeurose, 
dann  ganz  platt  muskulös  mit  breiten,  häutig  variabel  ausgebildeten  oder  inkonstanten 
Zacken  zu  den  unteren  Rändern  der  unteren   vier  Rippen. 

Die  ^'er8orgung  des  Muskels  geschieht  durch  die  unteren  Intercostalnerven.  Er  zieht  _die 
unteren  Rippen  nach  hinten  und  unten.  Ob  er  zur  Inspiration  oder  Exspiration  dient,  ist  unsicher; 
seine  \N'irkung  auf  die  Rippen  ist  jedenfalls  minimal  (vielleicht  spannt  er  die  fascia  lumbodorsalis). 

Der  Splenitis  capitis,  Riemenmuskel  des  Kopfes,  ist  ein  länglicher,  riemen- 
i  2  u.  3.  artiger,  platter,  aber  kräftiger  Muskel.  Er  entspringt  vermittels  des  ligamentum 
nuchae  vom  dritten  oder  vierten  bis  siebenten  Halswirbeldornfortsatz  und  vom 
ersten  bis  zweiten  oder  dritten  Brustwirbeldornfortsatz,  zieht  von  medial  unten  nach 
lateral  oben,  z.  T.  vom  Trapezius,  den  Rhomboidei  und  dem  Serratus  posterior 
superior  gedeckt,  zur  lateralen  Hälfte  der  linea  nuchae  suprema  des  Hinterhaupts- 
beins bis  gegen  den  processus  mastoideus  hin.  Der  Ansatz  des  Muskels  wird 
vom  Sternocleidomastoideus  gedeckt. 

Der  Splenitis  cervicis,  Riemenmuskel  des  Nackens,  Hegt  unmittelbar  lateral 
neben  dem  Splenius  capitis.  Er  entspringt  in  der  unmittelbaren  V^erlängerung  des 
letzteren  von  den  Dornfortsätzen  des  dritten  oder  vierten  bis  fünften  oder  sechsten 
Brustwirbels  schräg  und  zieht  als  platter  aber  ziemlich  schmaler  Muskel  nach  lateral 
und  oben  zu  den  tubercula  posteriora  der  oberen  zwei  bis  drei  Halswirbelquerfort- 
sätze,    wo  sich  sein  Ansatz  innig  mit  dem  Ursprung  des  Levator  scapulae  mischt. 

Die  beiden  Splenii  werden  vom  hintern  Ast  des  zweiten  Cervicalncrvcn  versorgt.  Sie  ziehen 
den  Kopf  bezw.  Hals,  wenn  «ii*  beiderseits  gleichzeitig  wirken,  nach  hinten.  Hei  einseitiger  Wirkung 
wird  gleichzeitig  der  Kopf  bezw.  Mals  gedreht,  und  zwar  nach  der  Seite  des  sich  kontrahierenden  Muskels. 

Lange  Rückenmuskeln. 

Die  langen    Rückenmuskeln    zerfallen    in    zwei    ihrem    Fasern  verlaufe    nach 

il  3  u.  4.  verschiedene    Lagen,    eine  obertlächliche  mit  der  Richtung  von  den  Dornfortsätzen 

zu  den  Querfortsätzen    oder    Rippen    {Spinotransirrsalis),    und    eine  tiefe  von  den 

Querfortsätzen  zu  den  Dornfortsätzen  ziehende    Schicht  (Transversospinalis),     Nur 

der  zur  oberen  Schicht  gehörige  Spinalis   zieht  von  Dorn  zu  Dorn. 
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Erste  Schicht.    Spinotransversalis  und  Spinalis. 

Die  Muskeln  dieser  Schicht  füllen  den  Raum  zwischen  den  Dornfortsätzen  der 
Wirbel  und  den  anguli  der  Rippen  aus.  Sie  laufen  über  eine  grössere  Strecke  der 
Wirbelsäule,  meist  über  die  ganze  Länge  des  Rückens.  Bis  auf  ein  kleines  Stück, 
welches  zwischen  Trapezius  und  Latissimus  (s.  o.  p.  132)  direkt  unter  der  Haut 
liegen  kann,  werden  sie  von  den  platten  Rückenmuskeln  beziehungsweise  dem 
hinteren  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis  vollständig  zugedeckt.  Die  spinotransver- 
salen  Fasern  werden  von  einem  einzigen,  grossen,  komplizierten  Muskel  gebildet,  dem 
Sacrosptnalis. 

Sacrospinalis. 

Der  Sacrospinalis  ist  eine  kräftige  lange  Muskelmasse,  welche  von  der 
Dorsalfläche  des  Kreuzbeins  und  dem  Darmbeinkamm  bis  zum  Schädel  sich  er-  Taf.  3  u.  4 
streckt.  Nur  an  seinem  untern  Ende  bildet  der  Sacrospinalis  ein  gemeinsames 
Muskelfleisch,  dann  zerfällt  er  in  zwei  getrennte  Muskeln,  einen  lateralen  schwächeren, 
den  lliocostalis  und  einen  medialen  Stärkeren,  den  Longissimus,  Medial  von  letzterem 
liegt  dann  der  mit  ihm  verwachsene  Spinalis,  so  dass  die  oberflächliche  Schicht 
der  langen  Rückenmuskeln  in  drei  Längsstreifen  angeordnet  ist,  einen  starken 
mittleren,  den  Longissimus,  einen  lateralen,  den  lliocostalis  und  einen  medialen, 
den  Spinalis.  Die  gemeinsame  Ursprungsstätte  des  Sacrospinalis  ist  eine  dicke, 
mächtige,  an  der  Oberfläche  starksehnige  Muskelmassc,  welche  von  der  facies 
dorsalis  ossis  sacri,  den  Donifortsätzen  der  Lendenwirbel  und  dem  Darmbeinkamm 
ihren  Ursprung  nimmt  und  von  beiden  Blättern  der  fascia  lumbodorsalis  (s.  u.  p.  140) 
eingeschlossen  wird.  Aus  ihr  geht  der  lliocostalis  lumborum  und  Longissimus  dorsi 
unmittelbar  hervor. 

Der  lliocostalis  ist   der  laterale  Zug   des   Sacrospinalis.     Er   zerfällt    in   drei       Taf.  3. 
Unterabteilungen :  lliocostalis  lumborum,  dorsi  und  cervicis.  Taf.  4,  Fig.  1 

Der  lliocostalis  lumborum  entspringt  mit  dem  Longissimus  gemeinsam  und 
inseriert  an  die  anguli  der  fünften  bis  zwölften  Rippe,  oben  mit  langen  Sehnen, 
unten  mit  fleischigen  Zacken,  von  denen  die  letzte  die  stärkste  ist  und  zum  untern 
Rand  der  zwölften  Rippe  geht. 

Der  lliocostalis  dorsi  wird  vom  lliocostalis  lumborum  an  seinem  Ursprung 
grösstenteils  zugedeckt.  P>  entspringt  mittels  eigener  accessorischer  Zacken,  welche 
von  der  zwölften  bis  siebenten  Rippe  etwas  mcdianwärts  der  anguli  kommen.  Sein 
Ansatz  erfolgt  durch  dünne  Sehnen,  die  an  die  anguli  der  sechsten  bis  ersten  Rippe 
und  den  Querfortsatz  des  letzten  Halswirbels  gehen. 

Der  lliocostalis  cervicis*)  ist  ein  schmaler  Muskel,  welcher  mit  dem  lliocostalis  Taf.  4,  Fig.  ^ 
dorsi  an  seinem  Ursprung  innig  zusammenhängt.     Er  kommt  von  den    oberen   und 
mittleren  Rippen  in  wechselnder  Weise  und  geht  mit  schmalen  sehnigen  Zacken  an 
die  Querfortsätze  der  mittleren  Halswirbel,  unmittelbar  neben  dem  Scalenus  posterior 
(s.  u.  p.  63),  mit  dessen   Ursprüngen  er  verwachsen  kann. 

•)  Ccrvicalis  asccnden^.. 
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Der  Aoftg'issimus,  der  mediale  Zug  des  Sacrospinalis,  zerfällt  in  drei  Unter- 
abteilungen: Longissimus  dorsi,  cervicis  und  capitis. 

Der  Longissimus  dorsi  erhält,  ausser  dem  gemeinsamen  Ursprung  mit  dem 
Taf.  3.  Iliocostalis  lumborum  zusammen,  accessorische  Ursprünge  von  den  Querfortsätzen 
der  unteren  Brustwirbel.  Die  Ansätze  des  Muskels  liegen  in  zwei  Reihen,  einer 
medialen  und  einer  lateralen.  Sie  stellen  teils  fleischige,  teils  sehnige,  häußg 
variable  Zacken  dar.  Die  der  medialen  Reihe  inserieren  an  die  processus  accessorii 
der  oberen  Lendenwirbel  und  die  Querfortsätze  der  Brustwirbel,  die  der  lateralen 
Reihe  an  die  Spitze  der  Querfortsätze  (processus  costarii)  der  oberen  Lendenwirbel 
und  an  die  Rippen  zwischen  anguli  und  tubercula.  Die  Zacken  der  medialen  An- 
sätze gehen  also  an  Querfortsätze  und  Homologa  derselben,  die  der  lateralen  an 
Rippen  oder  den  Rippen  homologe  Teile. 

Der  Longissimus  cervicis*)  ist  die  direkte  Fortsetzung  des  Longissimus  dorsi. 
'af.  4,  Fig.  1  Er  entspringt  an  den  Querfortsätzen  der  oberen  Brustwirbel  und  geht,  unmittelbar 
und  2.  medial  vom  Iliocostalis  cervicis  gelegen,  zu  den  Querfortsätzen  der  oberen  und 
mittleren  Halswirbel,  wo  er  mit  sehnigen  Zacken  ansetzt. 

Der  Longissimus  capitis**)  ist  der  einzige  Abschnitt  des  Sacrospinalis,  welcher 
den  Kopf  erreicht.  Er  liegt  medial  neben  dem  Longissimus  cervicis,  am  Ursprung 
häufig  mit  ihm  verwachsen  und  entspringt  mit  einzelnen  kurzsehnigen  Zacken  in 
wechselnder  Ausdehnung  von  den  Quer-  und  Gelenkfortsätzen  der  mittleren  und 
unteren  Halswirbel  und  den  Querfortsätzen  der  oberen  Brustwirbel.  Er  ist  durch  einen 
Sehnenspiegel  ausgezeichnet  und  setzt  kurzsehnig  an  den  hinteren  Rand  des 
processus  mastoideus  an,  vom  Splenius  capitis  völlig  bedeckt.  Iliocostalis  und 
Longissimus  cervicis  und  Longissimus  capitis  liegen  unter  (vor)  den  beiden  mm.  splenii. 

Der  Spifialis  (Dornmuskel)  zerfällt  in  Spinalis  dorsi^  cervicis  und  capitis. 
Nur  der  Spinalis  dorsi  ist  ein  selbständiger  und  konstanter  Muskel,  der  Spinalis 
cervicis  ist  inkonstant,  der  Spinalis  capitis  ist  ein  Teil  des  Semispinalis  capitis. 

Der  Spinalis  dorsi  ist  innig  mit  den  sehnigen  Ursprüngen  des  Longissimus 
]^af.  3  u.  4.    dorsi,  welche  von  den  Dornfortsätzen  der  Lendenwirbelsäule  kommen,    verwachsen 

und  nimmt  z.  T.  von  diesen  seinen  Ursprung.  Er  liegt  seitlich  neben  den  Brust- 
wirbeldornen und  enthält  zahlreiche  Sehnenbündel.  Sein  Ursprung  befindet  sich 
an  den  Dornfortsätzen  der  oberen  Lenden-  und  unteren  Brustwirbel.  Er  geht  zu 
den  mittleren  und  oberen  Brustwirbeldornen,  einen  oder  zwei  (gewöhnlich  den  neunten 
oder  neunten  und  zehnten)  processus  spinosi  überspringend. 

Der  Spinalis  cervicis  ist  inkonstant  und,  wenn  vorhanden,  häufig  nur 
"af.  4,  Fig.  1.  rudimentär  ausgebildet.     Er  ist  ein  sehr  dünner  Muskel,  der  vom  Dornfortsatz  des 

siebenten  Halswirbels  und  der  nächstoberen  entspringt  und  an  den  Domfortsatz 
des  epistropheus  und  der  nächstunteren  Halswirbel  ansetzt. 

Als  Spinalis  capitis  wird  ein  von  den  Dornfortsätzen  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brust- 
wirbeln entspringendes,  nicht  ganz  konstantes  Muskelbündel  bezeichnet,  welches  sich  dem  m.  semispinalis 
capitis  anlegt  und  mit  diesem  beschrieben  wird  (s.  u.). 


•)  Transversalis  cerricis. 

**)  Transversalis  capitis,  Complexus  minor,  Trachelomastoideus. 
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Zweite  Schicht,  Transversospinalis. 

Die  von  den  Querfortsätzen  zu  den  Dornfortsätzen  laufenden  Fasern  dieser  Taf.  4. 
Schicht  stellen  auch  in  der  Art  ihrer  Anordnung  noch  einen  Rest  der  nur  wenig 
abgeänderten  Stammuskulatur  dar.  Sie  liegen  in  drei  Etagen  übereinander,  von 
welchen  jede  als  besonderer  Muskel  beschrieben  wird,  obwohl  keine  trennenden 
Fascien  die  drei  Muskellagen  trennen.  Dieselben  unterscheiden  sich  vielmehr  nur 
durch  die  grössere  und   geringe  Länge   ihrer  Fasern.     Der   Semispinalis ,    die  ober-  237. 

flächlichste  Schicht,  hat  die  längsten  und  dadurch  steilsten  Fasern,  welche  vier  bis  sechs 
Dornfortsätze  überspringen,  die  mittlere  Lage,  der  Multifidus,  überspringt  nur  zwei 
bis  drei  Wirbeldornen,  die  tiefste  Lage,  die  Rotatores,  überspringen  einen  Wirbel- 
dorn (Rotatores  longi)  oder  gehen  zum  nächstoberen  Wirbel  (Rotatores  breves). 
Bis  auf  den  Semispinalis  capitis  enden  sämtliche  Fasern  des  Transversospinalis 
am  Epistropheusdorn.  Der  Semispinalis  fehlt  an  der  Lendenwirbelsäule,  die  Rotatores 
finden  sich  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Brustwirbelsäule. 

Semispinalis. 

Der  Semispinalis  zerfällt  in  Semispinalis  dorsi,  S.  cervicis  und  S.  capitis. 

Semispinalis  dorsi  und  cervicis  gehen  ohne  Grenze  ineinander  über.  Die  Taf.  4. 
untersten  Fasern  entspringen  an  den-  Querfortsätzen  der  unteren  Brustwirbel,  die 
obersten  Fasern  enden  am  Dornfortsatz  des  epistropheus.  Der  Muskel  ist  am 
Halse  kräftiger  und  fleischiger  als  am  Rücken.  Die  mit  vielen  Sehnenbündeln  durch- 
wachsenen Fasern  des  Semispinalis  dorsi  hängen  z.  T.  auch  mit  dem  Spinalis  dorsi 
zusammen.  Der  Muskel  wird  vom  Longissimus  dorsi  und  Semispinalis  capitis  voll- 
ständig bedeckt. 

Der  Semispinalis  capitis*)  ist  ein  platter,  aber  dicker  und  starker  Muskel,  der 
kräftigste  Muskel  des  Nackens.  Er  besteht  in  der  Regel  aus  zwei,  unten  getrennten,  Taf.  3  u.  4. 
am  Ansatz  verwachsenen  Teilen,  dem  stärkeren  lateralen,  semispinalen  Anteil  und 
dem  schwächeren,  medialen  spinalen.  Ersterer  entspringt  mit  vielen  kurzsehnigen 
Zacken  von  den  Querfortsätzen  des  dritten  Hals-  bis  fünften  oder  sechsten  Brust- 
wirbels, letzterer  von  den  Dornfortsätzen  des  unteren  Hals-  und  der  oberen  Brust- 
wirbel (Spinalis  capitis).  Der  mediale  Abschnitt  ist  durch  eine  Zwischensehne 
ausgezeichnet  (Biventer  cervicis)  und  kommt  mitunter  auch  (wenn  ein  Spinalis 
capitis  fehlt)  von  den  Querfortsätzen  des  zweiten  bis  sechsten  Brustwirbels.  Die 
laterale  Portion  des  Muskels  besitzt  in  der  Regel  einen  (oberhalb  der  Zwischen- 
sehne des  medialen  Abschnitts  gelegenen)  breiten  Sehnenspiegel.  Beide  Teile  des 
Muskels  gehen  vereint  zum  planum  nuchale  des  Hinterhauptsbeins,  wo  sie  sich 
zwischen  linea  nuchae  superior  und  inferior  inserieren. 

Multifidus. 

Der  Multifidus  zerfällt  in  Multifidus  lumhorumy  dorsi  und  cervicis^  die  jedoch        Taf.  4. 
ohne  Grenze  ineinander  übergehen.     An  der  Lenden  Wirbelsäule    ist  der  Muskel  am 
kräftigsten  und  liegt  direkt  unter  dem  Longissimus,    an  der  Brustwirbelsäule  ist  er 


^)  Complexus  major  et  Biventer. 
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am  schwächsten  und  wird  vom  Semispinalis  dorsi  gedeckt,  an  der  Halswirbelsäule 
deckt  ihn  der  Semispinalis  cervicis  nur  teilweise,  lateral  von  diesem  liegt  ein  Teil 
von  ihm  unter  dem  Semispinalis  capitis.  Der  Muskel  beginnt  unten  an  der  Hinter- 
fläche des  Kreuzbeins  und  endet  oben  am  Dornfortsatz  des  epistropheus.  An  der 
Lendenwirbelsäule  entspringen  die  Multifidusfasern,  z.  gr.  T.  von  den  processus 
accessorii  und  mammillares,  an  der  Hrustwirbelsäule  von  den  processus  transversi, 
an  der  Halswirbelsäule  von  den  processus  articulares  der  vier  unteren  Halswirbel. 
Die  im  allgemeinen  zwei  bis  drei  Wirbel  überspringenden  Faserzüge  schliessen  sich  mit 
sehnigen  Streifen  untermischt  zu  einer  einheitlichen  nirgends  unterbrochenen  Muskel- 
lage zusammen,  die  in  ihren  tieferen  Lagen  von  den  Rotatores  nur  schwer  zu  trennen 
ist  und  z.  T.  schon  in  die  Faserrichtung  dieser  übergeht. 

Rotatores. 

Die  Rotatores   zerfallen  in  R.  longi  und  breves.     Sie  finden  sich  als   kleine, 
237.  den  Wirbelbögen  unmittelbar  aufliegende,  platte,  z.  T.  sehnige  Muskeln  im  Bereiche 

der  ganzen  Wirbelsäule,  hauptsächlich  aber  an  den  Brustwirbeln.  Die  nahezu  hori- 
zontal verlaufenden  breves  gehen  vom  Querfortsatz  eines  Wirbels  zur  Wurzel  des 
Dornfortsatzes  des  nächstoberen ;  die  longi  überspringen  einen,  mitunter  zwei  Wirbel- 
dornen, gehen  also  ganz  allmählich  in  die  Faserrichtung  des  Multifidus  über. 

Die  gesamte  lange  Rückcnmiiskiilatur  wird  von  den  hintern  Aesten  der  Rückenmarksner\'en 
(cervicalen,  thoracalen,  lumbalen  etc.)  versorgt. 

Die  Masse  der  langen  Kückenmuskeln  hat  im  wesentlichen  gleiche  Funktion.  Wenn  die 
Muskeln  beider  Seiten  wirken,  halten  sie  den  Rumpf  in  der  aufrechten  Stellung,  strecken  die  Wirbel- 
säule und  den  Kopf  (Extensor  trunci),  biegen  Kopf  und  Wirbelsäule  nach  hinten.  Bei  einseitiger 
.  Wirkung  biegen  sie,  beziehungsweise  drehen  sie  die  Wirbelsäule  nach  der  betreffenden  Seite.  Die  kräftigste 
Wirkung  auf  den  Kopf  üben  die  beiden  Semispinales  capitis  aus,  welche  beiderseits  innerviert  den 
Kopf  kräftig  nach  hinten  ziehen,  bei  einseitiger  Wirkung  dagegen  den  Kopf  so  drehen,  dass  das 
Cjcsicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen  wird  (also  umgekehrt  wie  bei  der  Wirkung  des 
Splenius   capitis). 

Kurze  Rückenmuskeln. 

Die  kurzen  Rückenmuskeln  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  solche,  welche  sich 
im  Bereiche  der  ganzen  Wirbelsclule  (Beugewirbcl  derselben)  finden  und  solche,  die 
zwischen  Hinterhaupt,  atlas  und  epistropheus  liegen.  Erstere  zerfallen  wieder  in 
zwei  Unterabteilungen:  Muskeln  zwischen  den  Dornen  der  Wirbel,  Interspinales, 
Muskeln  zwischen  den  Querfortsätzen,  Intertransversarii ;  die  zweite  Gruppe  wird 
auch  als  kurze  Xackenmuskeln  bezeichnet. 

Interspinales. 

if.  4    Fig.  1.  I^ie  InfrrspiNalcs   sind  kleine,    nur  im  Bereiche  der  Ilalswirbelsilule  gut  ent- 

wickelte Muskeln,  welche  an  der  Brustwirbelsüule  sogar  ganz  fehlen  können.  Sie  laufen, 

9^K   7^0       ^*^^  *^*^  ^'^^  ligamentum  interspinale  anschliessend,  vom  Dornfortsatz  eines  Wirbels 

zum  Dornfortsatz  des  folgenden.  An  den  gespaltenen  Dornfortsätzen  der  Halswirbel 
sind  sie  paarig  ausgebildet.  Sie  überschreiten  wie  die  meisten  Rückenmuskeln  nicht 
den  Dorn  des  epistropheus. 
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Intertransversarii. 

Die  Intertransversarii  verbinden  als  kleine  kurze  paarige  Muskeln  benachbarte      238.  2v?9. 
Wirbelquerfortsätze.     Sie   sind   sowohl  an  der  Halswirbelsäule  wie  an  der  Lenden- 
wirbelsäule gut  ausgebildet  und  jederseits  doppelt,  an  der  Brustwirbelsäule  können 
sie  gänzlich  fehlen. 

An  den  Halswirbeln  unterscheidet  man  Intertransversarii  anteriores  und 
posteriores^  zwischen  den  tubercula  anteriora  und  posteriora  der  Querfortsätze  laufend. 
Beide  sind  ungefähr  gleichstark  entwickelt,  die  ersteren  liegen  eigentlich  am  Hals, 
nicht  am  Nacken. 

Die  Intertransversarii  der  Lendenwirbelsäule  zerfallen  in  die  breiteren  stärkeren 
zwischen  den  Querfortsätzen  laufenden  Intertransversarii  laterales,  und  die  schmäleren 
schwächeren  Intertransversarii  mediales,  welche  zwischen  den  processus  accessorii 
und  mammillares  laufen. 

In  Bezug  auf  Innervation  und  Funktion  schliesscn  sich  Interspinalcs  und  Intertransversarii  den 
langen  Rückenmuskeln  an. 

Die  kurzen  Nackenmuskeln. 

Die  kurzen  Nackenmuskeln  sind :    der  Rectus  capitis  posterior  major,  Rectus   Taf.  4,  Fig.  l 
capitis  posterior  minor,  Rectus  capitis  lateralis,  Obliquus  capitis  superior  und  Obliquus 
capitis  inferior. 

Der  Rectus  capitis  posterior  major  entspringt  am  Dornfortsatz  des  epistropheus 
kurzsehnig,  läuft  sich  stark  verbreitend  nach  oben  und  lateral  zum  mittleren  Teil 
der  linea  nuchae  inferior. 

Der  Rectus  capitis  posterior  minor  ist  wesentlich  schwächer  als  der  major. 
Er  ist  ein  kleiner  dreieckiger  Muskel,  der  vom  tuberculum  posterius  atlantis  kurz- 
sehnig entspringt,  medial  vom  Rectus  major  und  zum  Teil  von  ihm  gedeckt  Hegt. 
Er  geht  zum  medialen  Drittel  der  linea  nuchae  inferior. 

Der  Rectus  capitis  lateralis  entspringt  vom  Querfortsatz  des    atlas  und  geht 
zum  Processus  jugularis    des    Hinterhauptsbeins,    stellt    also    eigentlich  den  obersten  Taf.  14,  Fig. 
Intertransversarius  dar. 

Der  Obliquus  capitis  superior  entspringt  gleichfalls  am  Querfortsatz  des 
atlas  und  läuft  zum  lateralen  Drittel  der  linea  nuchae  inferior,  wo  sein  sehniger 
Ansatz  den  des  Rectus  capitis  posterior  major  zum  Teil  zudeckt. 

Der  Obliquus  capitis  inferior  ist  ein  ziemlich  kräftiger  und  fleischiger  Muskel, 
der  vom  Dornfortsatz  des  epistropheus  zum  Querfortsatz  des  atlas  läuft.  In  der 
Mitte  dick,  verschmälert  der  Muskel  sich  gegen  den  Ursprung  und  Ansatz  hin. 

Die  kurzen  Nackenniuskeln  werden  vom  hintern  Ast  des  ersten  Cervicalnerven  (n.  suboccipi- 
talis)  versorgt. 

Die  Funktion  der  kurzen  Nackenmuskeln  besteht  im  wesentlichen,  je  nachdem  ob  sie  einseitig 
oder  beiderseitig  wirken,  in  einer  Drehung  oder  Streckung  des  Kopfes.  Der  Rectus  minor  wird  nur 
streckend  auf  den  Kopf  wirken  können  (Nickbewegung),  der  Rectus  lateralis  neigt  den  Kopf  zur  Seite. 
Obliquus  inferior  und  Rectus  major  wirken  gleichseitig  drehend,  der  Obliquus  inferior  im  umge- 
kehrten Sinne. 
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Zwischen  dem  Rectus  capitis  posterior  major,  Obliquus  capitis  superior  und  inferior  liegt  ein 
kleines  Dreieck,  in  welchem  der  hintere  Atlasbogen  und  die  ihn  kreuzende  arteria  vertebralis 
zutage  treten. 

Fascien  des  Rückens. 

Im  Bereiche  des  Rückens  gibt  es  nur  zwei  bemerkenswerte  Fascien,  die 
fascia  lumbodorsalis  und  die  fascia  nuchae,  während  die  obere  Schicht  der  platten 
Rückenmuskeln  nur  von  der  fascia  superficialis  generalis  überzogen  wird. 

Die  fascia  lumbodorsalis  zerfällt  in  zwei  Blätter,  das  stärkere  hintere,  welches 
oberflächlich  am  Rücken  gelegen  ist  und  dem  Latissimus  und  Serratus  posterior 
inferior  als  Aponeurose  dient,  und  das  schwächere,  vordere  oder  tiefe  Blatt, 
welches  nur  in  der  Lendengegend  entwickelt  ist.  Beide  Blätter  fassen  in  dieser 
Gegend  die  langen  Rückenmuskeln  zwischen  sich. 

Das  hintere  Blatt  bedeckt  den  Sacrospinalis  von  hinten  und  reicht  über 
Taf.  1.  2.     den  obersten  Teil  des  Latissimus  hinaus  bis  zum  untern  Rand  der  Aponeurose  des 

Serratus  posterior  superior.  Obwohl  die  Fascie  da,  wo  sie  nicht  mehr  Aponeurose 
des  Latissimus  ist,  wesentlich  dünner  ist,  enthält  sie  doch  gewöhnlich  noch  deutlich 
sehnige  Streifen.  Im  Bereiche  der  Brustwirbelsäule  heftet  sich  das  hintere  Blatt 
lateral  an  die  anguli  der  Rippen  an.  Hier  wird  es  ausser  vom  Trapezius  auch  von 
dem  Rhomboidei  bedeckt. 

Das  vordere  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis  läuft  vom  Darmbeinkamm  (labium 

240.  internum)    zur    12.    Rippe;    medial   grenzt   es   an    die   Querfortsätze   der  Lenden- 

Taf.  8.       wirbel.     Seinen  oberen  Abschluss  bildet  ein  festerer  Sehnenstreifen,  der  vom  Quer- 

244.  fortsatz  des  ersten  Lendenwirbels  bis  zur  12.  Rippe  zieht,  ligamentum  lumbocostale 

genannt.    Das  vordere  Blatt  liegt  zwischen  Sacrospinalis  und  Quadratus  lumborum. 

Am  lateralen  Rande  des  ersteren  vereinigen  sich  beide  Blätter  und  dienen  mehreren 

Bauchmuskeln  zum  Ursprung. 

Die  dünne  fascie  fiuchae  Hegt  unter  dem  Trapezius  zum  Teil  auch  unter 
den  Rhomboidei,  sie  hängt  unten  mit  dem  obern  Ende  der  fascia  lumbodorsalis, 
lateral  mit  der  fascia  colli  zusammen.  Die  Fascien  beider  Seiten  verbinden  sich 
in  der  Mittellinie  mit  dem  ligamentum  nuchae. 

Brustmuskeln,  musculi  thoracis. 

Die  Muskeln  der  Brust  zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen :  1 .  solche,  welche  am 
Paf.  5 — 7a.    Brustskelet  entspringen,  aber  an    das    Extremitätenskelet    ansetzen,  also    eigentlich 

Extremitätenmuskeln  sind,  2.  die  eigentlichen  Muskeln  der  Brustwand,  die  man 
Intercostales  nennt. 

Die  ersteren  liegen  in  drei  nicht  ganz  genau  sich  deckenden  Schichten:  die 
erste  Schicht  bildet  der  Pectoralis  major,  die  zweite  Pectoralis  minor  und  Subclavius, 
die  dritte  der  Serratus  anterior. 

Extremitätenmuskeln  der  Brust. 

Erste  Schicht.    Pectoralis  major. 
Taf.  5.  Der    Pectoralis  major,    grosser   Brustmuskel,    ist    ein    grosser,   platter  aber 

dicker    Muskel,    welcher    in     den    regiones    sternalis,    infraclavicularis,    mammalis, 
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axillaris  und  inframammalis  liegt.  Sein  lateraler  Rand  begrenzt  die  Achselhöhle 
nach  vorn.  Der  Muskel  hat  eine  ungefähr  dreiseitige  Gestalt,  indem  seine 
Urspmngsfläche  sehr  ausgedehnt,  sein  Ansatzfeld  sehr  klein  ist. 

Der  Ursprung  des  Pectoralis  major  erfolgt  in  drei  mehr  oder  weniger 
getrennten  Teilen,  welche  als  pars  elavicularh,  pars  stcrnocosialis  und  pars  abdu- 
mitiah's  bezeichnet  werden.  Die  pars  clavicularia  kommt  von  der  sternalen  Hallte 
der  claviculii,  die  pars  sternocostalis  von  der  V'orderllache  des  manubrium  und 
corpus  sterni  und  mit  accessorischen  Zacken  vom  Knorpel  der  zweiten  bis  sechsten 
oder  siebenten  Rippe,  die  pars  abdominalis  ist  der  bei  weitem  kleinste  Teil  des 
Ursprungs  des  Pectoralis  major.  Sie  stellt  ein  plattes  Miiskelbündel  dar,  welches 
sich  dem  unteren  Rande  der  pars  sternocostalis  anlegt  und  plattsehnig  vom 
vordem    Blatt   der  Scheide  des  m.  rectus  abdominis   entspringt. 

Gegen  seinen  Ansatz  hin  wird  der  Pectoralis  major  wesentlich  schmäler, 
aber  entsprechend  dicker.  Dabei  behalten  nur  die  Fasern  der  Clavicularportion 
und  die  oberen  Fasern  der  Sternocostalportion  ihre  ursprüngliche  \'erlaufrichtung  bei. 
Die  Hauptmasse  der  Fasern  der  Sternocostal-  und  die  der  Abdominalportion  wendet 
sich  von  der  Vordertlache  des  Muskels  ab  gegen  die  hintere  Fläche  der  Ansatz- 
sehne, SU  dass  im  lateralen  Abschnitte  des  Pectoralis  major  eine  ausgedehnte  Ueber- 
schneidung  der  Muskelbündel  stattfindet. 

Als  Ansatzflache  des  Pectoralis  major  dient  die  ganze  Länge  der  crista  tuberculi 
majoris  des  Oberarmbeins,  und  zwar  erfolgt  der  Ansatz  sehnig.  Die  Sehne  des 
Muskels  besteht  aus  einem  schwächeren,  hinteren,  breitsehnigen  Blatt  und  einem  Tat*. 
stärkeren,  vordem  Blatt,  das  erst  kurz  vor  der  eigentlichen  Ansatzfläche  reinsehnig 
wird.  Beide  Blätter  hängen  am  untern  Rande  zusammen;  das  vordere  wird  voii 
der  Clavicular-  und  dem  obern  Teil  der  Sternocostalportion  gebildet,  das  hintere 
vom  Hauptteil  der  Sternocostal-  und  Abdominalportiun. 

Nicht  selten  gehen  Sehnenbündel  vom  Ansatz  des  Pectoralis  major,  den 
suicus  intertubercularis  überbrückend,  zur  Sehne  des  Latissimus.  Mitunter  enthalten 
dieselben  einen  Muskel,  den  Langer'schen  Muskel. 

Von  der  V'orderiläche  des  Brustbeins  entspringen  die  beiden  Pectorales 
majores  so,  dass  sie  in  der  Mitte  des  Knochens  ein  oben  schmales  unten  etwas 
breiteres  muskelfreies  Feld  lassen,  in  dem  die  membrana  sterni  zutage  tritt.  Der 
stemale  Kopf  des  Sternocleidomastoideus  (s.  ii.  p.  IS"?)  grenzt  hier  unmittelbar  an  den  Tal. 
Pectoralis.  Am  Schlüsselbein  liegt  dem  Pectoratisursprung  der  claviculare  Kopf  des 
Sternocleidomastoideus  genau  gegenüber.  An  den  oberen  konvexen  Rand  des 
Pectoralis  major  grenzt  meist  unmittelbar  der  vordere  Rand  des  Deltoideus.  Eine 
grössere  Lücke  zwischen  beiden  Muskeln  pflegt  eigentlich  nur  dicht  unterhalb  der 
ciavicula  zu  sein,  die  als  tri^onum  deltoideopectorale  bezeichnet  wird.  In  der 
Furche  zwischen  Pectoralis  major  und  Deltoideus  lauft  gewöhnlich  die  vena  cephalica.  Tal. 
An  seinem  untern  Rande  wird  der  Pectoralis  major  von  der  Bauchmuskelaponeurose 
(Rectusscheide)  begrenzt,  mit  seinem  lateralen  Rande  grenzt  er  vorn  an  den  Obliquus 
abdominis  externus,  hinten  an  den  Serratus  anterior.  Die  Ansatzsehne  grenzt  einer- 
seits an  den  Deltoideus,  andrerseits  an  den  kurzen  Kopf  des  Biceps  brachii  und  den 
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Coracobrachialis ,    vom   Latissimus  wird   der    Muskel    hier  durch   den    sulcus   inter- 
tubercularis  getrennt. 

Recht  selten  findet  sich  auf  dem  Pectoralis  major  ein  durchaus  inkonstanter  Muskel,  der 
Stcrfialis,  Er  kann  einseitig  oder  auch  beiderseitig  vorkommen,  ist  länglich,  an  den  Enden  sehnig, 
hängt  meist  mit  der  Sehne  des  Sternoclcidomastoideus  und  der  Rectusscheide,  daneben  auch  mit  dem 
Pectoralis  major  zusammen. 

Der  Pectoralis  major  wird  von  dem  nn.  thoracales  anteriores  versorgt.  Er  adduziert  den  Arm  mit 
dem  Latissimus  zusammen;  wirkt  er  allein,  so  führt  er  den  Arm  median wärts  und  nach  vorn,  gegen 
den  Thorax,   rollt  ihn  zugleich  auch  nach  innen. 

Zweite  Schicht.  Pectoralis  minor  und  Subclavius. 
Der  Pectoralis  viinor^  kleiner  Brustmuskel,  ist  ein  platter  dreieckiger  Muskel, 
if.  5  (links),  der  vom  Pectoralis  major,  am  Ansatz  auch  vom  Deltoideus  völlig  zugedeckt  wird, 
Er  entspringt  breit  mit  dünnsehnigen,  häufig  nicht  deutlich  getrennten  Zacken 
von  der  Knorpelknochengrenze  der  zweiten  oder  dritten  bis  fünften  Rippe,  ver- 
schmälert sich,  nach  oben  und  lateral  ziehend,  stark  gegen  den  Ansatz  hin  und 
inseriert  kurzsehnig  an  die  Spitze  des  processus  coracoideus. 

Der  Pectoralis  minor  bedeckt  den  oberen  Teil  des  Serratus  anterior,  über- 
brückt die  Achselgefässe  und  den  plexus  brachialis. 

Der  Pectoralis  minor  wird  wie  der  major  von  den  nn.  thoracales  anteriores  versorgt.  Die 
Wirkung  des  Muskels  besteht  in  Abwärtsziehen  der  scapula,  Heben  der  Rippen  bei  fixierter  scapula. 
Der  Muskel  kann  natürlich  seinerseits  zur  Fixierung  der  scapula  beitragen. 

Der  Subclavius    ist  ein    kleiner   länglicher,    massig    platter    Muskel,    der   am 

if.  1 5,  Fig.  2.  Knorpel  der  ersten  Rippe  neben  dem  ligamentum  costoclaviculare  sehnig  entspringt. 

Der  Ansatz  erfolgt  an  die  untere  Fläche  acromialen  Endes  der  clavicula,  zwischen 

die  beiden  Abteilungen  des  ligamentum  coraclaviculare  (s.  o.  p.  105).     Meist  findet 

sich  hier  eine  seichte  Furche  am  Knochen. 

Der  Nerv  des  Muskels  ist  der  n.  subclavius  aus  dem  plexus  brachialis. 

Der  Subclavius  fixiert  bei  seiner  Kontraktion  die  clavicula  im  Sternoclaviculargelenk.  Bei 
fixiertem  Schultergürtcl  hebt  er  die  erste  Rippe. 

Dritte  Schicht.    Serratus  anterior. 

Der   Serratus  anterior  wird    zwar  im   oberen  Teile   sowohl   vom   Pectoralis 

af.  5,  6,  7.   major  und  minor  bedeckt;  sein  unterer  Abschnitt  aber  liegt  lateral  und  unterhalb  des 

Pectoralis  major  direkt  unter  der  Haut  und  Fascie  und  wird  erst  wieder  vom  vordem 

Latissimusrand   gedeckt.     Der    oberflächlich   gelegene    Teil    des    Serratus    anterior 

liegt  in  der  regio  pectoris  lateralis. 

Der  Muskel  hat  eine  unregelmässig  vierseitige  Form,  ist  durchweg  platt,  im 
mittleren  Teile  zugleich  sehr  dünn.  Er  stellt  eine  der  Wölbung  des  Thorax  ent- 
sprechend gebogene  Platte  dar.  Der  Ursprung  des  Muskels  erfolgt  mittels  einzelner 
namentlich  im  untern  Abschnitt  deutlich  getrennter  Zacken  von  der  ersten  bis 
neunten  Rippe.  Die  unteren  fünf  Zacken  greifen  in  die  Ursprungszacken  des  Obliquus 
abdominis  externus  ein.  Das  breite  von  den  Rippen  kommende  Muskelfleisch  zer- 
fällt in  drei  der  Faserrichtung  nach  deutlich  getrennte  Abschnitte,  eine  obere  gegen 
den  Ansatz  zu  konvergierende,  eine  mittlere  divergierende  und  eine  untere  konver- 
gierende Portion. 
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Die  obere  konvergierende  Portion  kommt  als  ziemlich  kräftige  Muskelmasse  Tafel  6. 
von  der  ersten  und  zweiten  Rippe  und  von  einem  zwischen  beiden  ausgespannten  Taf.  14,  Fig. 
sehnigen  Bogen.  Sie  setzt  am  angulus  medialis  scapulae  an.  Die  mittlere  diver- 
gierende Portion  ist  bei  weitem  der  dünnste  und  schwächste  Teil  des  Muskels; 
sie  entspringt  an  der  zweiten  (es  kommen  von  der  zweiten  Rippe  also  zwei  Zacken) 
und  dritten  Rippe  und  geht  stark  divergierend  gegen  die  ganze  Länge  des  margo 
vertebralis  scapulae.  Die  untere  konvergierende  Portion  ist  durchaus  die  stärkste 
des  ganzen  Muskels.  Sie  entspringt  an  der  fünften  bis  neunten  Rippe  und  geht 
zum  angulus  inferior  scapulae.  Die  Fasern  der  unteren  Portion  sind  die  längsten, 
die  der  oberen  die  kürzesten.  Der  Muskel  ist  durchweg  ileischig,  nur  die  mittlere 
Portion  ist  mitunter  am  Ansatz  dünnsehnig. 

Um  zum  medialen  Scapularrand  gelangen  zu  können,  muss  der  Serratus 
anterior  eine  längere  Strecke  auf  der  Thoraxwand  zurücklegen,  mit  dieser  durch 
lockeres  Bindegewebe  verbunden.  Wenn  der  Muskel  den  lateralen  Rand  der 
scapula  erreicht  hat,  läuft  er  bis  zu  seinem  Ansatz  an  der  scapula  vom  m.  sub- 
scapularis  gedeckt,  und  von  der  Fascie  des  letzteren  durch  sehr  lockeres  Binde- 
gewebe getrennt.     Der  Muskel  bildet  dabei  die  mediale  Wand  der  Achselhöhle. 

Der  den  Serratus  anterior  versorgende  Nerv  ist  der  n.  thoracalis  longus  aus  dem  plexus 
brachialis. 

Die  Funktion  des  Muskels  ist  bei  gleichzeitiger  Kontraktion  aller  Fasern  Fixierung  der  Scapula, 
die  dabei  gleichzeitig  nach  vorn  gezogen  wird.  Die  obere  konvergierende  Portion  zieht  den  medialen 
Scapularwinkel  nach  vorn,  die  untere  den  unteren  nach  vorn  und  unten.  Im  letzteren  Falle  rückt  der  laterale 
Winkel  mit  der  Schultergelenkspfanne  nach  oben  (Heben  des  Armes  über  die  Horizontale  hinaus).  Bei 
Fixierung  der  Scapula  durch  die  Rückenmuskeln  (Trapezius,  Rhomboidei,  Levator  scapulae)  kann  der 
Serratus  auch  die  Rippen  heben  und  als  Hilfsmittel  für  die  Inspiration  dienen. 

Muskeln  der  Brustwand,  Intercostales. 

Die  Muskeln  der  Brustwand  sind  im  wesentlichen  die  Zwischenrippenmuskeln, 
mm.  intercostales  und  ihre  nächsten  Verwandten. 

Die  Intercostales  füllen  die  elf  spatia  intercostalia  aus  und  zerfallen  in  zwei 
Lagen,  eine  äussere  (Intercostales  externi)  und  eine  innere  (Intercostales  interni).  Die  Taf.  7  u.  Ja 
Intercostales  externi  laufen  in  der  Richtung  von  oben  und  lateral  nach  unten  und  (Taf.  4  Fig.  l 
medial  zwischen  den  Rändern  je  zweier  benachbarter  Rippen  in  Gestalt  kurzer, 
häufig  mit  Sehnenfasern  untermengter,  platter  Muskelbündel.  Sie  beginnen  hinten 
in  der  Gegend  der  tubercula  und  reichen  vorn  bis  zur  Knorpelknochengrenze  der 
Rippen,  lassen  also  den  Raum  zwischen  den  Rippenknorpeln  frei.  Im  Bereiche  der 
letzteren  finden  sich  sehnige  Streiten,  welche  die  Faserrichtung  der  Intercostales 
externi  bis  zum  Brustbeinrand  fortsetzen,  Ui*;anien1a  intercostalia  externa  (ligamenta 
coruscantia)  genannt. 

Die  Intercostales  interni  haben  den  umgekehrten  Faserverlauf  wie  die  Inter- 
costales externi,  d.  h.  sie  laufen  von  oben  und  medial  nach  unten  und  lateral 
zwischen  den  Rändern  benachbarter  Kippen,  und  zwar  entspringen  sie  am  untern 
Rande  der  nächstobern  Rippe  derart,  dass  der  sulcus  costalis  zwischen  beiden 
Muskelschichten  liegt.     Sie    kreuzen    sich   also    mit    dem    Intercostales    externi,    von 


144 

denen  sie  bis  auf  die  zwischen  den  Rippenknorpeln  gelegenen  Stellen  gedeckt 
werden.  Die  Intercostales  intemi  reichen  vom  bis  zum  sternum  beziehungsweise  den 
vordem  Enden  der  Knorpel  der  falschen  Rippen,  enden  hinten  aber  bereits  an 
den  anguli  der  Rippen.  Im  Bereich  der  Rippenknorpel  liegen  sie  hinter  den 
ligamenta  intercostalia  externa  und  werden  auch  als  Intercartilagtnet  bezeichnet. 
Zwischen  den  hinteren  Enden  der  Rippen  werden  sie  durch  sehnige  Blätter, 
ligamenta  intercostalia  interna  genannt,  ersetzt. 

Die  Intercostales  externi  werden  fast  überall  von  den  Brust-,  Bauch-  und 
Rückenmuskeln  (Pectoralis  major,  minor,  Serratus  anterior,  Obliquus  abdominis 
externus,  Latissimus,  Serrati  posteriores,  Rhomboidei)  bedeckt  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  zwischen  Trapezius  und  Latissimus  (s.  ob.  p.   132). 

Die  JLevatores  costarum^  Rippenheber,  gehören  ihrer  Verlaufsrichtung  nach 
af.  4,  Fig.  l.den  Intercostales  externi  an.  Sie  liegen  am  Rücken  dicht  neben  den  tieferen  Schichten 

der  langen  Rückenmuskeln,  vom  Sacrospinalis  (namentlich  Iliocostalis)  gedeckt,  und 
zerfallen  in  JLevatores  costarum  hreves  und  longi,  Erstere  entspringen  an  den  Quer- 
fortsätzen der  siebenten  Hals-  bis  elften  Brustwirbel  und  gehen  zur  nächstuntern 
Rippe  in  die  Region  zwischen  tuberculum  und  angulus.  Die  Levatores  costarum 
longi  finden  sich  hauptsächlich  an  den  untern  Rippen  und  unterscheiden  sich  von 
den  breves  dadurch,  dass  sie  eine  Rippe  überspringen  und  näher  den  anguli  der 
Rippen  ansetzen.  Die  Levatores  costarum  verbreitern  sich  ziemlich  stark  gegen  den 
Ansatz  hin  und  besitzen  meist  Sehnenspiegel. 

Die  Subcostales  sind  nicht  ganz  konstante,  in  der  Ausbildung  sehr  variable, 
if.  7  a,  Fig.  2.  platte  Muskeln,  welche  den  Intercostales  intemi  ihrer  Verlaufsrichtung  nach  zuzu- 
rechnen sind.  Sie  schliessen  sich  an  das  hintere  Ende  dieser  an,  finden  sich  haupt- 
sächlich im  Bereich  der  untern  Rippen  und  überspringen  eine  bis  zwei  Rippen. 
Meist  sind  sie  teilweise  sehnig  (am  Ursprung  wie  am  Ansatz). 

Der    Transversus   thoracis  (Triangularis   sterni)   ist  ein  sehr  dünner,    platter, 

grösstenteils  sehniger  Muskel,    der   von  der  Ilinterfläche   des  corpus  sterni  und  des 

if.  7a,  Fig.  I.  Processus  xiphoideus  mit  breiter,  platter  Aponeurose  entspringt,  und  sich  mit  breiten 

kurzsehnigen  Zacken  an  die  Innenfläche  der  Knorpel  der  zweiten  oder  dritten  bis 
sechsten  Rippe  ansetzt.  Der  Muskel  ist  zwar  konstant,  in  seiner  Ausbildung  aber 
sehr  variabel. 

Sämtliche  Muskeln  des  Systems  der  Intercostales  werden  von  den  nervi  intercostales,  welche 
zwischen  den  inneren  und  äusseren  Zwischenrippenmuskeln  mit  den  vasji  intercostalia  zusammen  ver- 
laufen, versorgt. 

Was  die  Funktion  der  Muskeln  anlangt,  so  sind  die  Zwischenrippenmuskeln  wichtige  Muskeln 
der  Atembewegung.  Die  äusseren  und  die  Levatores  costarum  dienen  der  Inspiration,  die  Intercostales 
interni,  Subcostales  und  der  Transversus  thoracis  der  Exspiration. 

Fascien  der  Brust. 

Auf  dem  Pectoralis  major  und  unteren  Teil  des  Serratus    anterior  liegt   die 

fascia  pectoralis.     Ein  zum  Teil  wesentlich  stärkeres   Fascienblatt    liegt  unter    dem 

Pectoralis    major   auf   dem  Pectoralis    minor   und   bedeckt  den  Subclavius  und    die 

Achselgefässe,  6\^  fascia  coracoclavicularis.     Sie  besitzt  da,  wo  sie  dem  Subclavius 
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aufliegt  und  sich  an  die  Unterfläche  der  clavicuia  ansetzt,  eine  besondere  Festigkeit. 
Medianwärts  inseriert  sie  an  den  Knorpeln  der  oberen  Rippen,  nach  lateral  geht 
sie   in   die  fascia  axillaris  über. 

Bauchmuskeln,  musculi  abdominis. 

Die  Bauchmuskeln  bilden  die  vordere   und   seitliche   und   zum   Teil  hintere 
Hauchwand  zwischen  dem  untern  Rande   des  Thorax   und   dem   obern  Rande    des     Taf.  5 — 7. 
Beckens.      Sie    zerfallen    in    die    vorderen    Bauchmuskeln    (drei    platte    und    einem 
geraden)  und  den  hintern  Bauchmuskeln  (Quadratus  lumborum). 

Vordere  Bauchmuskeln. 

1.  Die  platten  Bauchmuskeln. 

Zu  den  platten  Bauchmuskeln  geheuren  der  Obliquus  abdominis  externus, 
der  Obliquus  abdominis  internus  und  der  Transversus  abdominis,  welche  in  Taf.  5  u.  6. 
drei  Schichten  die  seitliche  und  einen  Teil  der  vordem  Bauchwand  bilden.  Die 
beiden  Obliqui  sind  ihrer  Faserrichtung  nach  die  direkten  Fortsetzungen  der  musculi 
intercostales  auf  dem  Bauch.  Xamentlich  der  Obliquus  internus  geht  ohne  Grenze 
in  die  unteren  Intercostalmuskeln  über. 

Der  Ohliquiis  abdominis  externus  ist  ein  breiter  platter,  im  vorderen  und 
namentlich  vorderen  unteren  Abschnitt  plattsehniger  Muskel,  welcher  in  den  regiones 
(pectoris  lateralis,)  hypochondriaca,  opigastrica,  mesogastrica  (abdominis  lateralis 
und  umbilicalis)  und  hypogastrica  (inguinalis  und  pubica)  gelegen  ist. 

Der  Obliquus  abdominis  externus  entspringt  mit  acht  fleischigen  Zacken  von 
den  acht  unteren  (5.  bis  12.)  Rippen.  Die  oberen  fünf  Zacken  greifen  in  die  unteren 
des  Serratus  anterior,  die  unteren  drei  in  die  des  Latissimus  dorsi  ein.  Die  Fasern 
des  Muskels  laufen  wie  die  Intercostales  externi  von  oben  und  lateral  nach  unten 
und  medial,  die  oberen  Fasern  mehr  der  Horizontal-,  die  untern  mehr  der  Vertikal- 
richtung genähert. 

Der  Muskel  setzt  mittels  der  von  den  untern  Rippen  kommenden  Fasern 
Heischig  in  grosser  Ausdehnung  am  labiuni  externum  des  Darmbeinkammes  an,  hinten 
fast  bis  an  den  lateralen  Rand  des  Latissimus  reichend,  vorn  bis  zur  spina  iliaca 
anterior  superior.  Der  übrige  Teil  des  Ansatzes  ist  sehnig  und  geschieht  an  das 
Leistenband,  /i^'tinien/nni  im^ninu/e  oder  Poujiarti,  das  den  Sehnentasern  des  Ohliquus 
abdominis  externus  zum  grOssten 'IVile  seine  Kntstehung  verdankt  (s.u.]).  14'M,  und 
in  das  vordere  lilatt  der  Rectusseheide  (s.  u.)  und  mittels  dieses  an  die  sehnige 
Mittellinie  des  Hauches,  die  /inr-a  allni.  Nahezu  die  ganze  X'ordertliUhe  des  Bauches 
ist  also  sehnig,  namentlich  im  unlern  Teil  des  Hauches  beginnt  das  Muskeltleisch 
erst  ganz  an  der  Seite. 

Der  Obliquus  abdominis  externus  grenzt  oben  an  den  IVctoralis  major, 
namentlich  dessen  Abdominalporlit^n,  seitlich  an  den  Serralus  anterior,  seitlich  und 
nach  hinten  an  den  Latissimus  mit  dem  er  das  trigonum  lumbale  (s.  ob.  j).  .^2) 
bildet,  unten  an  den  1  )armbeiMkamm  (ibm  gegenüber  der  (»lutaeus  medius).  Die 
Sehnenfasern  seiner    Aponeurose     bilden     in    der   (iegend    der    Schambeinsympln  se 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  10 
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einen  Spalt,  indem  die  Sehnenfasern  den  Raum  zwischen  tubercuhim  pubicum 
(Ansatz  des  ligamentum  inguinale)  und  obern  Rand  der  Symphyse  überspringen. 
Auf  diese  Weise  entsteht  ein  nach  lateral  oben  spitzes  Dreieck,  die  Grundlage  des 
äussern  oder  subcutanen  Leistenringes,  anniilus  inguinalis  subcutiuicus.  Die  von  der 
Aponeurose  des  obliquus  abdominis  extcrnus  gebildeten  Ränder  desselben  werden 
als  crus  supcrius  und  crus  infcriiis  des  Leistenrings  bezeichnet. 

Der  spitz  dreieckige  Schlitz  in  der  Aponeurose  des  Obliciiius  extcrnus  abdo- 
minis wird  an  seiner  lateralen  Ecke  durch  Fasern  abgerundet,  welche  von  der  Gegend 
24 L  des  ligamentum   inguinale    entspringen   und    oberflächlich    vor    der  Aponeurose  des 

Muskels  gelegen  sind.  Sie  werden  als  fibrae  intcrcrurales  (crus  anterius)  bezeichnet. 
Variabel  ausgebildete  Fasern,  welche  vom  Ansatz  des  ligamentum  inguinale  am 
tuberculum  pubicum  aus  unter  der  Aponeurose  her  gegen  die  linea  alba  ziehen 
und  den  medialen  Winkel  des  Leistenrings  abrunden,  heissen  ligamentum  inguinale 
reßexum  (Collesi,  crus  posterius).  Dadurch  erhält  der  äussere  Leistenring  eine 
unregelmässig  viereckige  Gestalt. 

Der  äussere  Leistenring  ist  das  vordere  Ende  eines  die  Bauchdecken  schräg 
durchsetzenden  Kanals,  des  canalis  inguinalis.  Heim  Manne  läuft  durch  denselben 
der  Samenstrang,  funiculus  spermaticus,  beim  Weibe  das  runde  Mutterband, 
ligamentum  teres  uteri. 

(Näheres  siehe  in  den  Lehrbüchern  und  Atlanten  der  topographischen  Anatomie  und  unter 
Splanchnologie.) 

Der  Obliquus  abdominis  internus ,  innerer  schräger  Hauchmuskel,  ist  wie  der 
Faf.  5  u.  7-    cxternus,  ein  ausgesprochen  platter  Muskel.     Er  wird  vom  Obliquus  externus  bis  auf 

die  kleine  Stelle  des  trigonum  lumbale  vollständig  bedeckt.  Er  entspringt  an  der 
linea  intermedia  cristae  iliacae  fast  von  ihrer  ganzen  Länge,  vom  bis  zur  spina 
anterior  superior  hin,  von  der  Vereinigungsstelle  beider  Hlätter  der  fascia  lumbo- 
dorsalis  (s.  ob.  p.  140),  von  den  lateralen  zwei  Dritteln  des  ligamentum  inguinale. 
Die  Faserrichtung  des  Muskels  ist  in  seinem  obern  Teil  diejenige  der  Intercostales 
interni  (von  lateral  unten  nach  medial  oben),  gegen  die  Mitte  hin  werden  die  Fasern 
weniger  geneigt,  unterhalb  der  Mitte  verlaufen  sie  horizontal,  im  untern  Drittel 
sogar  leicht   von    lateral   oben  nach  medial  unten,    also  wie  der  Obliquus  externus. 

Die  hintern  von  der  fascia  lumbodorsalis  kommenden  Fasern  setzen  fleischig 
an  die  untern  Ränder  der  drei  unteren  Rippen  an,  die  folgenden  vom  Darmbein- 
kamm entspringenden  sehr  langen  Fasern  sowie  die  horizontalen  und  abwärts 
geneigten  Fasern  vom  Leistenband    gehen   in    die  Rectusscheide  über,  deren  beide 

242.  Hlätter  die  Sehne  des  Obliquus  internus  bilden. 

Der  Obliquus  internus  ist  breiter  muskulös  als  der  externus,  sein  Muskelfleisch 
tritt  infolgedessen  an  der  Vorderfläche  des  Hauches  namentlich  im  untern  Abschnitt 

243.  viel  näher  an  die  Rectusscheide  heran  als  das  des  externus.  Die  untern  Fasern  des 
Oblic[uus  internus  begleiten  in  wechselnder  Stärke  den  Samenstrang  als  ;;;.  cremaster 
bis  zum  Hoden  hin,    treten    also   auch    in  Gestalt  platter    zerstreuter  Bündel  durch 

Taf.  5  u.  7.    den    äusseren    Leistenring.     Beim    Weibe    erstrecken    sich   in    der    Regel    ebenfalls 

einige  wenige  Fasern  des  Muskels  auf  das  ligamentum  teres  uteri. 
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Der  Transversus  abdommts,  querer  Bauchmuskel,  ist  ein  platter,  meist  ziemlich 
dünner,  grossenteils  sehniger  Muskel,  der  vom  Obliquus  internus  völlig  zugedeckt  Taf.  7  u.  8. 
wird.  Er  entspringt  muskulös  von  der  Innnenfläche  der  sechs  untern  Rippen  (an 
der  7-  bis  10.  von  den  Knorpeln)  mit  flachen  Zacken,  welche  in  die  Ursprungszacken 
des  Zwerchfells  (s.  u.  p.  150)  eingreifen;  ferner  sehnig  von  der  Vereinigungsstelle 
der  beiden  Blätter  der  fascia  lumbodorsalis  in  ihrer  ganzen  Länge,  vom  labium 
internum  des  Darmbeinkammes  und  vom  lateralen  Drittel  des  ligamentum  inguinale. 
Die  fast  ganz  transversal  verlaufenden  Fasern  gehen  in  einer  gekrümmten  Linie 
der  linra  scmihuiaris  (Spigelii),  in  die  Ansatzsehne  über,  derart,  dass  die  obersten  von 
den  Rippen  kommenden  Fasern  der  Mittellinie  ziemlich  nahe  treten,  die  mittleren 
dagegen  schon  weit  von  ihr  entfernt  sehnig  werden,  während  die  unteren  wieder 
etwas  länger  muskulös  bleiben.     Die  Sehnenfasern  des  Transversus  bilden  im  Bereiche  242. 

der  oberen  ^/s  (bis  zur  linea  semicircularis,  s.  u.)  mit  der  Sehne  des  Obliquus  internus  243. 

zusammen  das  hintere,  im  Bereiche  des  unteren  Drittels  mit  dem  Obliquus  internus 
und  externus  das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide. 

2.  Gerader  Bauchmuskel,  Redus  abdominis. 

Der  RccUis  abdominis  ist  ein  platter  breiter,  ziemlich  dicker  Muskel.  Er  ent- 
springt breit  mit  muskulösen  flachen  Zacken  vom  Knorpel  der  fünften  bis  siebenten  Taf.  7. 
Rippe  und  vom  processus  xiphoideus,  läuft  mit  genau  vertikalen  Fasern  dicht  neben 
der  Mittellinie  nach  abwärts,  wobei  der  Muskel  sich  etwas  verschmälert.  Er  242.  243. 
inseriert  am  obern  Schambeinrand  zwischen  tuberculum  pubicum  und  Symphyse 
mit  stark  verschmälerter  kurzer  platter  Sehne,  wobei  zum  Teil  eine  Durchflechtung 
der  Sehnenbündel  der  beiderseitigen  Muskeln  vor  der  Symphyse  stattfindet. 

Der  Rectus  ist  durch  mehrere  Zwischensehnen  ausgezeichnet,  inscriptioncs 
iendineae,  cjuere,  leicht  wellig  oder  gezackt  verlaufende  schmale  Sehnenstreifen, 
welche  die  ganze  Breite  oder  einen  Teil  der  Breite  des  Muskels  durchsetzen  in  der 
Regel  aber  nicht  die  ganze  Dicke.  Ihre  Zahl  schwankt  zwischen  drei  und  vier. 
Die  oberste  liegt  dicht  unter  dem  Ursprung  noch  im  Bereiche  des  arcus  costarum 
und  ist  mitunter  nur  in  der  medialen  Hälfte  des  Muskels  ausgebildet.  Die  dritte 
liegt  in  der  Höhe  des  Nabels  oder  etwas  höher  als  dieser,  die  zweite  ziemlich 
genau  in  der  Mitte  zwischen  der  ersten  und  zweiten.  Die  vierte  inscriptio  ist 
inkonstant,  liegt,  wenn  sie  vorhanden  ist,  unterhalb  des  Xabels  und  durchsetzt  meist 
nur  die  laterale  Hälfte  des  Muskels.  Im  Bereiche  der  Inscriptioncn  ist  der  Rectus 
mit  dem  vordem   Blatte  seiner  Scheide  verwachsen. 

Der  Rectus  wird  anstatt  einer  Fascie  von  den  sehnigen  Blättern  der  Rectus- 
scheide, vai^ina  muscu/i  recfi  (ibdojinnis,  umschlossen.  Man  unterscheidet  ein  vorderes 
und  hinteres  Blatt.  Xur  das  vordere  Blatt  bedeckt  den  Muskel  der  ganzen  lAwgQ 
nach,  das  hintere  bildet  nur  für  die  oberen  zwei  Drittel  des  Muskels  eine  Scheide. 
An  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  der  Liinge  des  Muskels  (oder  schon 
etwas  höher)  hört  das  hintere  Blatt  der  Rectusscheide  meist  plötzlich  und  unvermittelt 
auf  in  (jestalt  einer  leicht  gebogenen  Linie,  der  lincii  srniicirrularis  (Douglasi). 
Unterhalb  der  Linie  liegt  hinter  dem  Rectus  nur  die  fascia  transversalis  (s.  u.). 

10* 
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Die  Blätter  der  Rectusscheide  werden  von  den  platten  Bauchmuskeln  derart 
gebildet,  dass  die  Sehne  des  Obliquus  internus  sich  im  Bereiche  der  oberen  zwei 
Drittel  der  Rectusscheide  in  zwei  Blätter  spaltet,  deren  eines  das  vordere,  das 
andere  das  hintere  Blatt  der  Rectusscheide  bildet;  im  untern  Drittel  des  Rectus 
?42.  243.  dagegen  bildet  die  Sehne  des  Obliquus  internus  nur  das  vordere  Blatt.  Die  Apo- 
neurose  des  Obliquus  externus  geht  in  das  vordere  Blatt  über,  die  des  Transversus 
im  Bereiche  der  oberen  zwei  Drittel  in  das  hintere,  im  Bereiche  des  obern  Drittel 
dagegen  in  das  vordere  Blatt. 

Am  medialen  Rande  des  Rectus  vereinigen  sich  beide  Blätter  der  Rectus- 
scheide untereinander  sowohl,  als  auch  mit  denen  der  anderen  Seite  zu  einem 
verdickten ,  vom  processus  xiphoideus  bis  zur  Symphyse  laufenden  dicken,  sehnigen 
Streifen,  der  linea  alba  (s.  u.). 

Die  linea  alba  besitzt  meist  einen  eigenen  Spannmuskel  in  Gestalt  des  nicht 
Taf.  7.  konstanten  Pyramidalis,  Dieser  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  entspringt  breit  vor 
der  Ansatzsehne  des  Rectus  abdominis  und  geht  mit  schräg  medianwärts  gerichteten 
Fasern  in  den  untern  Teil  der  linea  alba  über. 

Was  die  Innervation  der  vorderen  Bauchmuskeln  anlangt,  so  erhalten  Rectus  und  Pyramidalis 
ihre  Aeste  von  den  unteren  Intercostalnerven,  die  platten  Hauchmuhkcin  ausserdem  auch  noch  vom 
n.  iliohypogastricus  und  n.  ilioinguinalis  des  plexus  lumbalis.  Der  Cremaster  wird  vom  n.  spermaticus 
externus  versorgt. 

Die  Funktion  aller  vorderen  Bauchmuskeln  bei  gemeinsamer  Wirkung  ist  die,  dass  der  Raum 
der  Bauchhöhle  verkleinert,  ihr  Inhalt  komprimiert  wird  (Bauchpresse:  Entleerung  des  Darmes,  des 
Uterus,  vielleicht  auch  der  Harnblase).  Ausserdem  ziehen  die  Muskeln  (bis  auf  den  Transversus  abdominis) 
dem  Thorax  nach  abwärts,  der  Rectus  in  gerader  Richtung,  die  ()l)liqui  bei  einseitiger  Wirkung  nach 
ihrer  Seite  hin.     Bei  fixiertem  Thorax  heben  sie,  namentlich  der  Rectus  das  Becken. 

Hinterer  Bauchmuskel,  Quadratus  lumborum. 

Der  Quadratus  lumhoruw^  viereckiger  Lendennuiskel,  ist  ein  platter,  ziemlich 
dicker,  ungefähr  vierseitiger  Muskel,  der  einen  Teil  der  hinteren  Bauchwand  bildet. 
Taf.  8.        I^r  läuft  zwischen  dem  Darmbeinkamm  und  der  zwölften  Rippe.     Der  Muskel  besteht 
aus  zwei  nicht    völlig   getrennten    Schichten,  einer  hintern    und    einer    vordem.     Er 
entspringt  (hintere  Abteilung)  sehnig  am  hintern  Umfang  des  labium  internum  cristae 
244.  iliacae    und    am    ligamentum  iliolumbale  und  läuft   zum   untern   Rand   der    medialen 

Hälfte  der  zwölften  Rippe  und  den  Querfortsätzen  der  oberen  vier  Lendenwirbel. 
Eine  andere  Abteilung  des  Muskels  (vorderer  Teil)  kommt  von  den  Querfortsätzen 
der  untern  und  mittleren  Lendenwirbel  und  geht,  innig  durchtlochten  mit  der  hintern 
Abteilung,  zum  Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels  und  zur  medialen  Hälfte  der 
ersten  Rippe. 

Der  Quadratus   lumborum    wird   in  seiner  medialen  Hälfte  vom  Psoas  major 
überlagert.     Er  liegt  vor  dem  vordem  Hlatt  der  fascia  lumbodorsalis,  das  ihn  vom 
Sacrospinalis  trennt.     Der  arcus  lumbocostalis  lateralis  des  Zwerchfells  (s.  u.)  über- 
237.  brückt  ihn  beim  Ansatz  an  die  zwölfte  Rippe.     Lateral  von  ihm  wird  der  sehnige 

Ursprung  des  Transversus  abdominis  von  der  fascia  lumbodorsalis  sichtbar,  am 
Darmbeinkamm  grenzt  er  an  den  Iliacus. 
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Der  Quadratus  lumborum  wird  von  den  rr.  musculares  des  plcxus  lumbalis  versorgt.  Der 
Muskel  zieht  die  letzte  Rippe  nach  abwärts  und  biegt  die  Lcndenwirbelsäule  zur  Seite. 

Fascien  des  Bauches. 

Die  oberflächliche  Lage  der  platten  Bauchmuskeln  wird  nur  von  der  fascia 
superficialis  generalis  überzogen.  Diese  erreicht  jedoch  im  untern  Abschnitt  des 
Bauches,  namentlich  in  der  Gegend  des  Leistenringes  (Cooper'sche  Fascie)  eine 
nicht  unbeträchtliche  Stärke.  vSie  setzt  sich  von  hier  aus  unmittelbar  auf  den 
Oberschenkel  fort  und  umhüllt  als  fascia  crcmasterica  auch  den  Samenstrang.  Für 
den  Rectus  dient  die  vagina  m.  recti  abdominis  als  Fascie. 

Die  Inneniläche  der  Bauchmuskulatur,  also  die  innere  Fläche  des  Transversus 
abdominis  und  die  Ilinterfläche  des  hintern  Blattes  der  Rectusscheide  wird  von 
der  fascia  transvcrsalis  überzogen.  Auch  die  Vorderlläche  des  Quadratus  lumborum  Taf.  7. 
wird  von  ihr  bekleidet.  Hier  erscheint  die  fascia  transversalis  besonders  stark. 
Im  Bereich  des  sehnigen  Teiles  des  Transversus  und  an  der  hintern  Rectusscheide 
ist  sie  ziemlich  fest  mit  diesen  Teilen  verwachsen ;  unterhalb  der  linea  semicircularis 
bildet  sie  allein  (und  oft  nur  sehr  dünn)  die  hintere  Bekleidung  des  Rectus  abdominis 
(s.  o.  p.  147).  Oberhalb  der  Symphyse  verbindet  sie  sich  mit  dem  sogenannten  ad  mini- 
culum  lificac  albac.  Im  Bereich  des  ligamentum  inguinale,  mit  dessen  Hinterlläche 
sie  verwächst,  geht  die  fascia  transversalis  in  die  fascia  iliaca  über  (s.  u.  p.  203). 
Nach  oben  zu  verliert  sie  sich  auf  der  Unterlläche  des  Zwerchfells. 

Die  linca  alba  in  der  Mittellinie  des  Bauches  entsteht  durch  die  Wreinigung 
der  Sehnen  der  platten  Bauchmuskeln.  Sie  ist  oberhalb  des  Xabels  breiter  als 
unterhalb  desselben,  am  Nabel  selbst  mit  der  äussern  Haut  verwachsen.  An  ihrem 
Ansatz  an  den  obern  Rand  des  Symphysenknorpels  wird  die  linea  alba  durch 
einen  vom  ligamentum  pubicum  superius  ausgehenden  dreieckigen  Zipfel  an  ihrer 
Ilinterfläche  verstärkt,  adminiculum  lineac  albae  genannt. 

Auch  das  Leistenband,  liii^amcntum  inguinale  (Pouparti,  Foupart'sches  Band),  200 — 212 
ist  im  wesentlichen  eine  Bildung  der  Sehnen  und  Fascien  des  Bauches.  Ks  läuft 
als  ein  starker  sehniger  wStreifen  von  der  Spina  iliaca  anterior  superior  zum  tuber- 
culum  pubicum.  Am  Ansatz  an  das  letztere  strahlt  ein  Teil  seiner  Fasern  auch 
auf  das  mediale  Ende  des  pecten  ossis  pubis  aus.  I  )iese  Fasern  bilden  ein  drei- 
eckiges nahezu  horizontales  l^and,  welches  auch  mit  Ausstrahlungen  der  Ober- 
schenkelfascie  (s.  u.  p.  204)  zusammenhängt,  das  iii^amcN/uni  lacnnan\  Kbenso  sind 
die  zur  Ilinterfläche  des  vorderen  Blattes  der  Rectusscheide  ziehenden  Fasern  des 
ligamentum  inguinale  refie.xum  (s.  ob.  ]).  14())  Ausstrahlungen  des  Leistenbandes. 
Von  dem  ligamentum  inguinale  entspringen  nicht  bloss  die  platten  Bauchmuskeln, 
sondern  es  sind  auch  die  Fascien  des  Bauches  und  Oberschenkels  (s.  u.  p.  2M)  mit  ihm 
verwachsen.  Auch  an  die  tieferen  Lagen  der  äusseren  Haut  ist  das  ligamentum 
inguinale  verwachsen. 

Zwerchfell,  Diaphragma, 

Das  Zwerchfell,  Diaphragma^  ist  ein  eigentümlicher,  unpaarer,  für  sich  stehender 
Muskel,  der  topographisch  am  besten  den  Bauchmuskeln  angeschlossen  wird.    Seiner        Taf.  8. 
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ganzen  Gestalt  nach  weicht  er  von  allen  anderen  Skeletmuskeln  ab.  Ks  ist  ein 
platter,  stark  gewölbter  Muskel,  welcher  sich  in  der  apertura  thoracis  inferior  so 
ausspannt,  dass  er  konvex  gegen  die  Thoracalhöhle,  konkav  gegen  die  Bauchhöhle 
ist.  Es  besteht  aus  einem  mittleren  sehnigen  Teil,  ccntrum  tendineutn^  und  einem 
äusseren  muskulösen. 

Die   Muskelfasern    des   Zwerchfells   zerfallen    ihrem   Ursprung   nach   in   drei 

Teiltf,  welche  als  pars  sternalis,  pars  costalis  und  pars  lumbalis  bezeichnet  werden. 

Der  Lendenteil  ist  der  stärkste,    die   Brustbeinportion    bei    weitem    die   schwächste. 

Die  Fasern  aller  drei  Portionen  inserieren  an  den  Rändern  des  centrum  tendineum. 

Taf.  8.  Die  pars  sternalis  entspringt   an   der  Hinterfläche    des   processus  xiphoideus 

:.  7a,  Fig.  1.  und  besteht  nur  aus  ganz  wenigen  dünnen  Bündeln. 

Die  pars  costalis  entspringt  mit  breiten,  fleischigen  Zacken,  welche  in  die  des 
Transversus  abdominis  und  Transversus  thoracis  eingreifen,  von  der  Innenfläche  der 
sechs  untern  Rippenknorpel  beziehungsweise  von  der  elften  und  zwölften  Rippe 
selbst  (greifen  hier  auch  auf  das  ligamentum  lumbocostale  über)  und  laufen  der 
Biegung  der  Zwerchfellskuppel  folgend  zum  centrum  tendineum.  Die  Fasern  der 
pars  costalis  sind  zwar  schwächer  als  die  der  pars  lumbalis,  bedecken  aber  eine  weit 
grössere  Fläche  und  bilden  den  Hauptteil  der  Zwerchfellskuppeln.  Zwischen  den 
einzelnen   Ursprungszacken  bleiben  mitunter  muskelfreie  Schlitze. 

Die  pars  lumbalis  kommt  zum  grössten  Teil  von  den  Körpern  der  Lenden- 
wirbel. Man  unterscheidet  an  ihr  jederseits  drei  crura,  crus  mediale^  intermedium 
und  laterale.  Die  crura  medialia  sind  bei  weitem  der  stärkste  Abschnitt  des  Lenden- 
teiles des  Zwerchfells.  Sie  entspringen  sehnig  an  der  V^orderfläche  des  dritten  bis 
vierten  Lendenwirbelkörpers  (dem  ligamentum  longitudinale  anterius  und  der  fibro- 
cartilago  intervertebralis  zwischen  beiden  Wirbeln),  häufig  auf  beiden  Seiten  ungleich 
hoch,  werden  etwas  oberhalb  des  Ursprungs  in  ihren  lateralen  Abschnitten  muskulös, 
während  die  medialen  Ränder  sehnig  bleiben.  (Das  rechte  crus  mediale  ist  dabei 
stets  stärker  als  das  linke.)  Letztere  vereinigen  sich  in  der  Höhe  des  zwölften  (oder 
der  Grenze  des  elften  und  zwölften  Brustwirbels);  einen  sehnig  begrenzten  Spitz- 
bogen bildend,,  welchen  die  vordem  Flächen  des  letzten  Brust-  und  der  obem 
Lendenwirbel  zu  einem  kurzen  Kanal  schliessen.  Die  so  gebildete  Oeffnung  im 
Zwerchfell  dient  der  grossen  Körperschlagader,  arteria  aorta,  zum  Durchtritt  und 
wird    deswegen   hiatus  aorticus  genannt. 

Die  Fasern  der  Lumbaiportion  und  namentlich  die  der  crura  medialia  laufen 
zunächst  von  der  Lendenwirbelsäule  fast  vertikal  in  die  Höhe.  Erst  kurz  vor  dem 
Ansatz  in  das  centrum  tendineum  gehen  sie  in  die  Wölbung  des  Zwerchfells  über. 
Bevor  die  Fasern  der  crura  medialia  das  centrum  tendineum  erreichen,  bilden  sie 
eine  zweite  länglichrunde,  mit  ihrer  Längsachse  vertikal  gestellte  Oeffnung  im 
Zwerchfell,  durch  welche  die  Speiseröhre,  der  Oesophagus,  tritt,  hiatus  Oesophagus 
genannt.  Seine  Ränder  sind  rein  muskulös.  Bei  der  Bildung  des  hiatus  Oesophagus 
findet  meist  eine  Durchkreuzung  der  Fasern  beider  crura  medialia  statt. 

Die  crura  intermedialia  sind  wesentlich  schwächer  und  schmäler  als  die 
medialia.     Sie  kommen    kurzsehnig  von  der  Seitenfläche    des  Körpers  des  zweiten 
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Lendenwirbels,  bilden  mit  den  crura  medialia  zunächst  einen  schmalen  Spalt,  legen 
sich  dann  aber  vor  der  Insertion  an  das  centrum  tendineum  dem  Muskellleisch 
der  medialen  Schenkel  dicht  an. 

Die  crura  lateralia  der  Lumbaiportion  des  Zwerchfells  nehmen  ihren  Urspnmg  Taf.  8, 
im  wesentlichen  von  den  beiden  sehnigen  Ilaller'schen  Bögen,  arcus  lumhocostales 
medialis  und  lateralis  (Halleri),  von  welchen  der  mediale  vom  Körper  des  ersten 
Lendenwirbels  zur  Spitze  des  Querfortsatzes  desselben  Wirbels  läuft  und  den 
m.  psoas  major  überbrückt,  der  laterale  vom  Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels 
zur  zwölften  Rippe  läuft  und  den  Quadratus  lumborum  überbrückt.  Die  dünnen 
Fasern  der  lateralen  Lumbaiportion  kommen  der  Hauptsache  nach  vom  medialen 
Bogen,  ferner  auch  vom  Querfortsatz  und  Seitenrand  des  Körpers  des  ersten 
Lendenwirbels  selbst.  V'om  arcus  lumbocostalis  lateralis  entspringen  meist  nur  sehr 
schwache  Bündel,  die  sogar  ganz  fehlen  können.  Sie  stellen  die  \'erbindung 
zwischen  Lumbal-  und  Costalportion  des  Zwerchfells  dar.  Die  Fasern  der  lateralen 
Lumbaiportion  sind  wesentlich  kürzer  als  die  der  medialen  und  intermediären. 

Das  ccntruw  tetidineum  des  Zwerchfells  ist  eine  unregelmässig  geformte 
nieren-  bis  kleeblattförmige*)  sehnige  Platte,  deren  Sehnenbündel  sich  mannigfach 
durchkreuzen.  Die  Konvexität  der  Fläche  des  centrum  tendineum  Hegt  nach  vorn, 
die  stärkere  Konkavität  nach  hinten. 

Man  kann  am  centrum  tendineum  einen  mittleren  nahezu  planen  oder  nur 
schwach  gewölbten  Abschnitt  unterscheiden,  welcher  im  mittleren  zwischen  den 
beiden  Zwerchfellskuppeln  gelegenen  Teil  des  Muskels  sich  findet  und  zwei  nach  hinten 
gerichtete  Lappen,  von  denen  der  kleinere  linke  in  der  linken,  der  grössere  rechte 
in  der  rechten  Zwcrchfcllskuppel  sich  lindet.  An  der  Wurzel  des  rechten  Lappens 
nahe  dem  hintern  Rande  findet  sich  eine  unregelmässig  rundliche,  grosse,  vollständig 
im  Bereiche  des  centrum  tendineum  gelegene  Oeffnung,  durch  welche  die  vena  cava 
inferior  durch  das  Zwerchfell  tritt,  das  foranicfi  vcuac  cavac  (foramen  quadrilaterum). 

Die  Wölbung  des  Zwerchfells  ist  keine  einheitliche :  dasselbe  besteht  vielmehr 
aus  einem  mittleren,  tiefer  stehenden  Teil  und  zwei  seitlichen,  sich  stark  gegen  die 
Thoracalhöhle  verwölbenden  Kuppeln,  von  denen  die  rechte  geräumiger  ist  und 
auch  höher  steht  als  die  linke.  Der  höchste  Punkt  der  rechten  Kuppel  entspricht 
dem  vierten,  der  der  linken  dem  fünften  Intercostalraum.  Hinten  reicht  das  Zwerch- 
fell (Lumbaiteil)  viel  welter  herab  als  vorn.  Sein  transversaler  Durchmesser  ist 
erheblich  grösser  als  sein  sagittaler. 

Das  Zwerchfell  besitzt  eine  Anzahl  von  Löchern  und  Lücken,  welche  zum 
Durchtritt  von  Gefässen  oder  Nerven  dienen.  Ks  sind  das:  1.  der  hiatus  aorticuSy 
der  nur  teihveis  (und  sehnig)  vom  Zwerchfell  gebildet  wird,  2.  der  hiatus  ocsophav^cuSy 
rein  muskulös  und  vollständig  vom  Zwerchfell  begrenzt.  »3.  das  foramen  zenae  cavac 
ganz  im  sehnigen  Teil  des  Muskels  gelegen,  4.  die  Schlitze  zwischen 
medialem  und  intermediären  und  intermediärem  und  lateralen  Lum- 
balschenkel.     Durch    letztere    treten    die    vena  azvgos,    hemiazvgos,    der   nervus 


*)  Die  Kleeblattforin  kommt  dann  /ustandc,    wenn  auch  eine  l»ch^^:ichc^cl  .\ii>huchtung;  des  centrum  tendineum 
fegen  den  Sternalteil  hin  gerichtet  i^t. 
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sympathicus  und  die  nn.  splanchnici   in  wechselnder  Anordnung;  durch  den   hiatus 
aorticus  ausser  der  aorta  auch  der  ductus  thoracicus. 

Der  motorische  Ner\'  des  Platysma  ist  der  n.  phrenicus  vom   plcxus  cenricalis. 

Seiner  Funktion  nach  ist  das  Zwerchfell  der  Hauptatmungsmuskel.  Durch  Zusammenziehen 
seiner  Fasern  w'erden  die  Zwerchfellskuppeln  tiefer  gezogen  und  die  costalen  Ursprünge  von  den 
Wänden  des  Brustkorbs  abgehoben,  def  Kaum  der  Thoracalhöhle  wird  damit  vergrössert,  der  der 
Bauchhöhle  verkleinert. 

Kopfmuskeln,  musculi  capitis. 

Die    Muskeln    des    Kopfes    zerfallen    in    zwei   grosse,    vollständig    getrennte 

af .  9 — 12.    Gruppen:      1.  die  Hautmuskeln  des  Kopfes,  d.   h.  Muskeln,    die   zwar    direkt   oder 

indirekt  vom  Kopfskelet  entspringen,  aber  ihren  Ansatz   in  der  Haut  des  Gesichtes 

oder  Schädeldaches  oder   an  Bildungen    der   äusseren   Haut    des  (jesichtes    finden; 

2.  die  Kaumuskeln.     Letztere  sind  in  jeder  Beziehung  typische  Skeletmuskeln. 

1.   (Haut-)  Muskeln  des  Gesichtes  und  des  gewölbten  Schädels. 

Die  Hautmuskeln  des  Gesichts  zeigen  mannigfache  Eigentümlichkeiten,  durch 
welche  sie  sich  von  den  gewöhnlichen  Skeletmuskeln  mphr  oder  weniger  unterscheiden. 
Sie  entbehren  zunächst  der  Fascien,  zeigen  ferner  eine  relativ  geringe  Selbständig- 
keit darin,  dass  mehrere  Muskeln  miteinander  verschmelzen,  ihre  Bündel  sich  ver- 
flechten, so  dass  es  oft  eine  reine  Willkürlichheit  ist,  ob  man  einzelne  Muskelzüge  als 
besondere  Muskeln  oder  als  Köpfe  eines  grösseren  Muskels  bezeichnet.  Ferner  ist 
die  Anordnung  der  CJesichtsmuskeln  zu  Sphincteren  oder  Schliessmuskeln  charakte- 
ristisch.    Die  Hautmuskeln    des   (Gesichts    zerfallen    in    den    m.  epicranius   und    die 

eigentliche  Gesichtsmuskulatur. 

Epicranius. 

Der  Epicranius  besteht  aus  einer  mittleren,  den  gewölbten  Teil  des  Schädels 
af .  9 — 11.  umgebenden  dünnsehnigen  Haut,  A^x  galca  aponeurotica  capiiis,  und  aus  Muskeln, 
welche  an  der  Stirn  und  dem  Hinterhaupt  entspringen  und  an  die  galea  ansetzen. 
Die  galea  aponeurotica  ist  in  der  Hinterhauptsgegend  am  dicksten,  gegen  die  Stime 
und  namentlich  die  Schläfe  hin  wird  sie  dünner  und  verliert  allmählich  (besonders 
in  der  wSchläfengegend)  ihren  sehnigen  Charakter.  vSie  ist  durch  festere  Bindegewebe- 
bündel mit  der  Haut  verbunden,  vom  Schädelperiost  aber  durch  lockeres  Binde- 
gewebe getrennt. 

Der  Frontalis  ist  ein  sehr  dünner,  platter,  aber  breiter  Muskel,  welcher  ober- 
halb des  margo  supraorbitalis,  mit  der  Haut  der  Augenbrauen  innig  verwachsen, 
breit  entspringt  und  sich  über  die  Gegend  der  vSchuppe  des  Stirnbeins  erstreckt, 
um  in  die  galea  aponeurotica  auf  der  Höhe  der  Stirn  zu  inserieren.  Ein  schmaleres, 
variabel  ausgebildetes  Ürsprungsbündel  des  Muskels  kommt  vom  knöchernen  Nasen- 
rücken und  wird  bei  kräftiger  Entwicklung  auch  als  Proccrus  (nasi)  bezeichnet, 
hängt  aber  immer  mit  dem  Frontalis  unmittelbar  zusammen.  Beide  Frontales  sind 
in  der  Mitte  durch  ein  schmales,  muskelfreies  Feld  getrennt. 

Der  Occipiialis  ist  ein  ebenfalls  platter,  ungefähr  vierseitiger  breiter  Muskel, 
der  jederseits  an  der  linea  nuchae    suprema    kurzsehnig   entspringt,    nach   aufwärta 
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zieht  und  nach  relativ  kurzem  Wrhiuf  in  die  galea  aponeurotica  in  der  Hinter- 
hauptsgegend ansetzt.  Der  Muskel  ist  viel  breiter  als  hoch  im  Gegensatz  zum 
Frontalis. 

Wie  alle  Gesichtsmuskcin,  werden  Frontalis  und  Occipitalis  vum  n.  farialis  versorgt. 
Die  beiden  Muskeln  spannen  die  galea  aponeurotica,  zielicn  die  behaarte    Kopfhaut   nach    vorn 
oder  hinten;  der  Frtmtalis  runzelt  die  Stirnhaut. 

Ebenfalls  Beziehungen  zur  galea  aponeurotica  hat  ein  Teil  des  Auriciilaris^ 
der  im  übrigen  schon  den  eigentlichen  (Jesichtsmuskeln  zugerechnet  werden  muss. 
Man  unterscheidet  einen  Auricularis  anterior,  superior  und  posterior.  Wie  fast  alle 
Gesichtsmuskeln  unterliegen  sie  in  Bezug  auf  den  Grad  ihrer  Ausbildung  grossen 
individuellen  Schwankungen. 

Der  Aurictihin's  antcnur  (Attrahims  auriculae)  entspringt  sehr  dünn,  meist 
auch  ziemlich  klein  auf  der  fascia  temporalis  superlicialis  (s.  u.  p.  158);  bei  starker 
Ausbildung  erreicht  der  Muskel  den  Frontalis.  Kr  setzt  sich  an  die  knorplige 
Ohrmuschel    und    den  knorpligen  äussern  (jehörgang  kurzsehnig  an. 

Der  Auricularis  super ior  (.Vttollens  auriculae)  ptlegt  der  stärkste  Teil  der 
Auricularis  zu  sein.  Er  entspringt  breit  auf  der  galea  aponeurotica  oberhalb  der 
Schläfengend,  läuft,  sich  stark  verschmälernd,  gegen  den  oberen  Rand  der  Wurzel 
der  Ohrmuschel,  wo  er  sich  sehnig  befestigt. 

Der  Auricularis  posterior  ( Retrahens  auriculae )  bestellt  aus  einem  oder  mehreren 
schmalen,  platten  I^ündeln,  die  auf  der  Sehne  des  Sternocleidomastoideus  entspringen  Taf.  11.,  Fig.  I, 
und   sich  am  hintern   Ende  der  Wurzel  der  Ohrmuschel  befestigen.     I  )cr  nicht  selten 
vorkommende   Transversus    nuchae    (s.  ob.  p.    l.^J)    gehört    vielleicht    ebenfalls  zum 
Auricularis  posterior. 

Die  Funktionen  der  einzehien  'l'eilc  des  Auricularis  sind  Meucgungon  drr  ( )hrniusv'hel  in  der 
Richtung  des   N'erlaufes  dieser  Muskeln.     Die  lnner\iitiun  bes<»rgt  der  facialis. 

Die  eigentlichen  Gesichtsmuskeln. 

Die    übrigen    eigentliclien  (Jesichtsmuskeln    zerfallen    in  drei  Abschnitte:    die 
Muskulatur,  welche  die  Augenhöhlenöffnungen  umgibt,  Augenlidnuiskeln,  die  Muskeln.    Taf.  *>  — 12. 
welche  um  die  Ahindöffnung  herumgelegen  sind,  oder  Mundmuskeln   und  diejenigen, 
welche  an  der  Xase  gelegen  sind.   Nasenmuskeln. 

Augenlidmuskeln. 

Die  Augenlidmuskiilatur  bildet  der  Orhirularis  oeuli,   -\ls  platter,  hauptsächlich 
in  der  regio  orbitalis  gelegener  Muskel  bildet  er  einen  breittMi,  platten   King  um   den        Tat'.  *>. 
Eingang  der  Augenhöhle.      .Man  unterscheidet  an   ihm  drei  Teile,  pars  orbitalis,  pars 
palpebralis  und  jiars  lacriinaÜN.      Nur  der  letztere  hat    eine    gewisse    Selbständigkeit: 
die  beiden  ersteren  gehen  ohne  (iren/e  ineinander  über. 

Die  pars  (»rbitalis  bildet  den  breiteren  äus*^ern  l'infang  des  Muskelringes: 
sie  liegt  dem  Rande  der  Augenhr)hle  auf,  unmittelbar  unter  dfr  äusseren  Haut.  Ihre 
Fasern  laufen  in  breiten  Mündeln,  vom  pro^•e^<us  frontalis  des  ( )berkiefers  und  dem 
angrenzenden  .Xhschnitt  des  Stirnbeins  kr»nnnend,  in  weitem  Hogen  um  den  adilus 
orbitae  und  kehren  nahezu  zum  Ausgangspunkt  am  medialen  .\ugenwinkel  zurück. 
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Der  Muskel  hängt  vielfach  mit  den  benachbarten,  namentlich  dem  Frontalis  zusammen. 
Fasern,  welche  in  die  Haut  der  Augenbraue  ausstrahlen,  werden  als  Corrugator 
5«^^r^/7«  bezeichnet,  Fasern,  die  auf  die  Wange  ausstrahlen,  auch  als  pars  malaris. 

Die  pars  palpcbralis  ist  der  hintere  Abschnitt  des  Muskelringes,  den  der 
Orbicularis  oculi  bildet,  und  diejenige  Partie  des  Muskels,  welche  innerhalb  der  Augen- 
lider liegt.  Die  Fasern  des  oberen  wie  des  unteren  Lides  entspringen  am  medialen 
Augenwinkel  von  einem  kurzen,  horizontalen,  sehnigen  Streifen,  dem  ligamentum 
palpebrale  lucdialc^  laufen  als  fcinbündlige  Muskelzüge  im  Bogen  gegen  den  lateralen 
Augenwinkel,  wo  sie  unter  teilweiser  Durchflcchtung  eine  Art  Naht,  die  raphe 
palpcbralis  lateralis,  bilden.  (Ueber  das  weitere  Verhalten  der  Fasern  im  Augen- 
lide selbst ,  siehe  Sobotta ,  Histologie.  Lehmanns  medizinische  Handatlanten , 
Bd.  26,  1902). 

Die  pars  lacrimalis  des  Orbicularis  oculi  (Horner'scher  Muskel)  ist  ein  tief 
Taf.  9,  Fig.  2.   gelegener    Abschnitt    des   Muskels,   der   mit    der  pars    palpebralis   zusammenhängt. 

Sein  Ursprung  ist  im  wesentlichen  die  crista  lacrimalis  posterior  des  Tränenbeins. 
Von  hier  aus  ziehen  die  Fasern  horizontal  hinter  dem  Tränensack  zum  medialen 
Lidrande,  wo  sie  sich  kreuzend  in  den  Fasern  der  pars  palpebralis  verlieren  (Näheres 
siehe  unter  Auge). 

Der  Nerv  des  Orbicularis  oculi  ist  (wie  für  alle  Gesichtsmuskeln)  der  siebente  Himnenr, 
nervus  facialis. 

Die  Funktion  des  Orbicularis  oculi  besteht  in  erster  Linie  im  Schliessen  der  Lidspalte.  Die 
Fasern  der  pars  lacrimalis  wirken  befördernd  auf  den  Eintritt  der  Tränenflüssigkeit  in  die  Tränen- 
kanälchen  und  auf  deren  Fortbewegung.  Durch  die  in  die  Augenbrauen  und  die  Stirn  übergehenden 
Fasern  runzelt  der  Orbicularis  oculi  die  Haut  dieser  Teile. 

Mundmuskeln. 

Die  Muskeln  in  der  Gegend  des  Mundes  zerfallen  in  den  Wangenmuskel, 
Taf.  9 — 11.    Buccinator,  die  kreisförmig  um  die  Mundöffnung  gelegenen  Fasern  der  Orbicularis 

oris,  die  Muskeln  der  Oberlippe,  der  Unterlippe,  Muskeln,  welche  am  Kinn  gelegen 
sind,  und  die  Muskeln,  welche  in  den  Mundwinkel  ausstrahlen.  Die  grosse  Mehr- 
zahl dieser  Muskeln  hängen  untereinander  z.  T.  innig  zusammen. 

Der  Quadratus  labii  superioris  liegt  im  wesentlichen  im  Bereich  der  Ober- 
lippe in  den  regiones  nasalis,  infraorbitalis,  zygomatica,  buccalis  und  labialis 
superior. 

Er  hat  eine  im  allgemeinen  dreieckige  Gestalt  und  entspringt  mit  drei  Köpfen, 
dem  capiit  angulare  vom  knöchernen  Nasenrücken  in  Verbindung  mit  Frontalis  und 
Orbicularis  oculi,  dem  caput  infraorbitale  breit  vom  margo  infraorbitalis,  gedeckt 
von  der  pars  orbitalis  des  Orbicularis  oculi,  dem  caput  zygomaticiun  (Zygomaticus 
minor)  schmal  von  der  facies  malaris  des  Jochbeins,  meist  mit  den  lateralen 
Ausläufern  des  Orbicularis  oculi  verwachsen. 

Das  caput  angulare  zerfällt  in  zwei  Teile,  einem  medialen,  der  zum  Nasen- 
flügel geht  (Levator  alae  nasi),  und  einem  stärkeren  lateralen,  der  sich  der  mit  den 
beiden  andern  Köpfen  zusammen  medial  vom  Mundwinkel  in  die  Muskulatur  der 
Oberlippe  begibt.     Das  caput  infraorbitale  ist  der  breiteste,  das  nicht  ganz  konstante 
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Caput  zygomaticum  der  längste  Kopf  des  Muskels.  Beim  Ansatz  des  Quadratus 
labil  superioris  an  der  Oberlippe  verflechten  sich  seine  Muskelfasern  mit  denen  des 
Orbicularis  oris. 

Der  Zygomaticus^  Jochbeinmuskel  (Zygomaticus  major),      ist    ein    länglicher,   Taf.  9 — 11. 
ziemlich  kräftiger,  gut  isolierbarer  Muskel,  der  in  den  regiones  zygomatica,  buccalis 
und  oralis  gelegen  ist.     Er  entspringt  neben  dem  caput  zygomaticum  des  Quadratus 
labii  superioris,  aber  selbständig  von  der  facies  malaris  des  Jochbeins  und  läuft  zum 
Mundwinkel,  wo  er  mit  dem  Orbicularis  oris  und  den  benachbarten  Muskeln  verschmilzt. 

Der  Risorius^  Lachmuskel,  ist  ein  dünner,  ungefähr  dreieckiger  Muskel  von 
wechselnder  Ausbildung ,  hauptsächlich  in  der  regio  parotideo-masseterica  und 
buccalis  gelegen :  er  entspringt  von  der  fascia  parotideo-masseterica  ^s.  u.)  mitunter 
bis  zum  Jochbein  hin,  bedeckt  hier  die  Ausläufer  des  Platysma  (s.  u.  p.  159),  hängt 
andererseits  aber  in  seinem  untern  Abschnitt  mit  dem  Platvsma  selbst  zusammen 
und  erscheint  oft  als  direkte  Fortsetzung  einzelner  Faserzüge  desselben.  Er  geht 
am  Mundwinkel  unmittelbar  unterhalb  des  Zygomaticus  in  die  Lippenmuskulatur  über. 

Der  Triangtdaris  ("^Friangularis  labii  inferioris)  bildet  die  oberflächliche 
Schicht  der  Muskulatur  der  Unterlippe.  Er  liegt  als  platter,  dreieckiger  Muskel  in 
den  regiones  buccalis,  mentalis  und  labialis  inferior  und  entspringt  breit  an  dem 
vordem  Ende  der  basis  mandibulae.  Seine  Fasern  gehen  am  untern  Umfang  des 
Mundwinkels  und  im  Bereiche  der  l'nterlippe  in  die  Lippenmuskulatur  über. 
Sehr  häufig  laufen  einzelne  seiner  oberflächlichen  Fasern  bogenförmig  unter  der 
Haut  des  Kinnes  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  einen  unpaaren  Muskel,  Transvcrsus 
menti^  bildend. 

Quadratus  labii  superioris,  Zvgomaticus,  Risorius,  Triangularis  bilden  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Mundmuskein  und  bedecken  zum  grossen  Teil  die  folgenden 
Muskeln. 

Der  Caninns  (Triangularis  labii  superioris)    entspringt  als  platter,    länglicher, 
vom  Quadratus  labii  superioris  und  Zygomaticus  grösstenteils  bedeckter  Muskel  aus  Taf.  10,  Fig. 
der   fossa    canina    des    Überkiefers  und    läuft    am    Mundwinkel    oberhalb  des  Zygo- 
maticus   in    die    Lippenmuskulatur  aus. 

Der  Quadratus  lahii  iufcrtoris  ist  ein  viereckiger,  platter  Muskel:  in  seinem 
hintern  Abschnitt  wird  er  vom  Triangularis  bedeckt.  Er  entspringt  vom  vordem 
Ende  der  basis  mandibulae  und  geht  im  Hereiche  der  l'nterlippe  in  den  Orbicularis 
oris  über. 

Die  min,  nicisiii  (lahii  superioris  et  inferioris)  sind  kleine,  dünne,  schmale 
Muskeln,  welche  von  den  jiiga  alveohiria  der  obern  und  untern  lateralen  Schneide- 
zähne entspringen  und  unmittelbar  in  die  Muskulatur  des  Orbicularis  oris  übergehen. 

Als  Orbicularis  oris  (Sphiiicter  oris)  wird  die  Muskulatur  bezeichnet,  welche  Taf.  1(^  Fig. 
die  Mundspalte  umgibt,  also  die  eigentliche  Lippenmuskulatur  bildet.  Die  Fasern 
des  Muskels  laufen  in  sehr  verschiedenen  Richtungen  und  hängen  an  den  Mund- 
winkeln, sowohl  wie  an  Ober-  und  Unterlippe  mit  den  Fasern  der  beiden  Quadrati, 
des  Triangularis,  Caninus,  Risorius,  Zvgomaticus  und  Huccinator  innig  zusammen. 
Die  Fasern  dieser  Muskeln  gehen  z.  T.  direkt  in  den  Faserverlauf  des  Orbicularis  oris 
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übor.  Ausser  den  bogenförmig  um  die  Mundöffnung  laufenden  Fasern  des  Muskels 
besitzt  derselbe  auch  sagittale  und  vertikale  Fasern.  Letztere  bilden  an  der 
C Oberlippe  jederseits  ein  kleines,  dünnes  Muskelbündel,  welches  sich  an  dem  untern 
Kand  der  knorpligen  Xasenscheidewand  anheftet,  Dcpressor  scpti  (nasi)^  genannt. 
Der  Mentalis  ^Levator  menti)  ist  ein  am  Kinn  in  der  regio  mentalis  gelegener, 

Tat.  10,  Fig.  1  kurzer  Muskel,   welcher   vom  Unterkiefer   in   der   Ciegend   des  jugum  alveolare  des 

uiui  2.         medialen  Schneidezahns  jederseits  entspringt,  dann  sich  unter  der  1  laut  des  Kinnes 

mittels    bogenförmiger    Fasern    mit    dem    Muskel   der  andern  Seite  verbindet,  zum 

grossen    Teil    aber   in   die  Haut   des   Kinnes    inseriert.     Die  Ursprünge  der  beiden 

Mentales    werden    vom  Quadratus  labii  inferioris  jederseits  gedeckt. 

Der  IhiccifUitor^    Wangen-    oder    '^Prompetenmuskel  ist  ein  platter,  zwischen 

Tal.  n.Fii:.  1,  Ober-  und  l'nterkiefer  Inder  Wange   ausgespannter   Muskel,    der  in  der  Tiefe  des 

Ciesichls  uimiiitelbar  der  Schleimhaut  der  Wange  anliegt.  Nur  der  vordere  Rand 
des  Muskels,  der  in  den  CVbicularis  oris  und  die  übrigen  Muskeln  des  Mundes 
übergeht.  Hegt  obertlilchlich.     Er  ist  der  kriUiigste  Muskel  der  Mundgegend. 

Der  liuccinaior  entspringt  von  der  crisia  buccinatoria  des  Unterkiefers,  von 
dem  hinleren  Knde  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers,  ferner  zwischen  Ober- 
und  l'nterkiefer  von  einer  sehnigen  Xahtlinie  der  puip/ic ptrry^omandihuhin's.  Letztere 
ist  in  die  fascta  hi4rrtp/iarvNirctt  (s.  u.>  eingewebt  und  lauft  vom  hamulus  ptery- 
goideus  bis  zum  hintern  Rande  des  limbus  alveolaris  des  l'nterkiefers.  Sie  trennt 
den  vor  ihr  gelegenen  Huccinator  vom  Constrictor  pharvngis  superior  (s.  unter 
Splanchnologie'i.  Die  Fasern  des  Bucclnator  gehen  vom  Mundwinkel  jederseits  in 
die  des  iVbicularis  oris  über.  Der  Muskel  grenzt  mit  seiner  Ilinterrtilche  unmittelbar 
an  die  Mundschleimhaut,  wird  im  vordem  Abschniii  vom  Risorius,  Triangularis, 
y.\  gomalicus  und  Uaninus,  im  hintern  am  tiefsten  gelegenen  Abschnitt  vom  Masseter 
vs.  u.  p.  K^r^  und  einem  zwischen  beiden  gelegenen  Fettpolster,  dfrßus  adißosum 
huiWir  vHichai'scher  Fetlklumpen^  getrennt. 

Der  Huccinator  wird  vom  Ausführungsgang  der  Ohrspeicheldrüse  oder  glandula 
parotis,  dem  duclus  paroiideus,  durchbohrt.  Ferner  liegen  die  kleinen  glandulae 
buccaies  dem   Muskel  unmillelbar  auf. 

Nasenmuskeln. 

Weit  woniger    bodeuiond    als    die  Muskeln    des    Mundes  sind  die  der  Xase. 
IV.:.  !•,  r  c  '.    M.ir.  uiucschcidoi  an    dorn  >ohr    schwach   ausgebiideien  ^Wisiilis  zwei  Abteilungen, 

.^;'>  .••»;•;>:.••»>.;  u-.ul  /,/*'>  »;.**;?•.!>.  Kr^iiore  kommt  vom  i "Oberkiefer  und  geht  als 
>ehi  pl.mer,  dim;*.or  M;iskol  mit  dorn  capr.l  angi:lare  dos  (.^uadraius  labii  superioris 
\ erwachsen  .uii  don  N.iveiuücken.  Die  Miiskein  beider  Seiten  verbinden  sich 
nMttols  ei'.^.er  vlimno;!  Apo:un:roso  v^^*^-]^-"essor  nas;;:ir.\  D;o  pars  alaris  kommt  vom 
';:g;-.ni  a;\oolaro  dos  oborn  Kck.Mhns  iiv.d  gehl  .'um  grossov.  Teil  vom  Quadratus 
iah'i  s;;po:ivvis  i:nd  ."um  Toil  auch  \  ^v.n  i'Orbicvi'.aris  oris  \ordeckt  7um  Knorpel  des 
Naso'.:u:go'.s,  A.i  vlon  Nasortlücci  sot. ;  :o*;uv  ko-.^M:*:  oi*i  roi;  dos  caput  angulare 
vios  v^u.uirauis   tabii  suporio:is  ^Loxator  al.io  nasi^  ^s.  ob.  p.    K^4i  an. 
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Alle  eigentlichen  Gesichtsmuskeln  werden  vom  n.  facialis  versorgt.  Ihre  Funktion  ist  die 
der  mimischen  Bewegung  des  Gesichtes.  Schliessung  der  Mundöffnung,  Bewegung  der  Lippen, 
Kompression    des    Inhalts   der   Mundhöhle,    z.  B.  beim  Blasen  etc.  (Buccinator). 


Kaumuskeln. 

Die  Kaumuskiilatur  besteht  aus  vier  gesonderten  kräftigen  Muskeln,  welche 
wiederum  in  zwei  Gruppen  zerfallen;    die    erste  Gruppe    bilden    der  Masseter   und  Taf.   10 — 12, 
Temporaüs,  die  zweite  die  beiden  Pterygoidei.  Fig.  I. 

Der  J/assrlvr  ist  ein  dicker  kräftiger,  etwa  vierseitiger  Muskel,  der  grössten- 
teils in  der  regio  parotideomasseterica,  zum  Teil  auch  in  der  regio  zygomatica 
gelegen  ist.  Er  entspringt  mit  einem  breiten  Sehnenspicgel  vom  untern  Rande 
des  vordem  und  mittleren  Abschnitts  des  Jochbogens  (oberflächliche  Portion)  und 
mit  einem  kürzeren,  meist  fleischigen  Teil  (tiefe  Portion)  vom  untern  Rande  und 
der  inneren  Fläche    des  hintern   Teils   des    arcus   zygomaticus. 

Der  Hauptansatzpunkt  des  Muskels  ist  die  äussere  Fläche  des  angulus  mandi- 
bulae,  ferner  der  angrenzende  Teil  des  corpus  und  ramus  niandibulae.  Die  tiefe 
Portion  setzt  am  Unterkieferast  oberhalb  der  oberflächlichen  an  und  wird  von 
dieser  zugedeckt. 

Der  Sehnenspiegel  bedeckt  meist  mehr  als  die  Hälfte  der  Länge  des  Muskels 
und  geht  gewöhnlich  in  Gestalt  einzelner  Zacken  in  das  auch  im  Innern  von 
sehnigen  Blättern  durchsetzte  Muskelfleisch  über. 

Der  Masseter  wird  an  seiner  Aussenfläche  im  hintern  Abschnitte  von  der 
glandula  parotis*)  und  im  vordem  Abschnitt  von  der  beiden  gemeinsamen  fascia 
parotideomasseterica  bedeckt.  Ferner  liegen  auf  seinem  vordem  Abschnitt  der 
oberste  Teil  des  Risorius  (noch  oberflächlicher  als  die  fascia  parotideomasseterica). 
Zygomaticus  und  zum  Teil  das  caput  zvgomaticum  des  (^uadratus  labii  superioris. 
Nur  in  seinem  untern  Abschnitt  liegt  das  Muskelfleisch  direkt  unter  der  Fascie; 
den  Sehnenspiegel  bedeckt  in  der  Regel  zunächst  eine  Feltgewebesschicht.  Der 
Masseter  bedeckt  den  Ansatz  des  Temporaiis,  wird  vom  Huccinator  durch  das 
corpus  adiposum  Imccar  (s.  ob.  p.    150)  getrennt. 

Der  Masseter  wird  vom  n.  niassetericiis  iiiis  dem  dritten  'rri^emiiuisast  vcrsorj^t.  Kr  scliliesst 
den   Mimd,  indem  er  deti   l'nlerkiefcr  j;cjj;cn  den  ()l)erkicfer  bewe^^t. 

Der  yVmporalis,  Schläfenmuskel,  ist  ein  breiter,  im  obern  Teil  ziemlich  platter, 
aber  starker  Muskel,  der  das  planum  und  die  lossa  temporalis  bedeckt.  In  der  Taf.  1 1.  Fig.  l 
regio  temporalis  liegt  er  ziemlich  di(*ht  unter  der  Haut.  Kr  entspringt  unterhalb 
der  linea  temporalis  inferior  von  der  ganzen  I'läche  des  planum  temporale  fleischig, 
zum  Teil  auch  vom  vordem  Abschnitt  der  fossa  temporalis,  ausserdem  von  der 
ihn  bedeckenden  lamina  profinula  fasciae  temporalis.  Die  breitbündligen  Fasern 
des  Muskels  konvergieren  gegen  den  processus  coroiioiileiis  niandibulae.  indem  sie 
(an  der  Aussenfläche  des  Muskels)  starkselmig  werden.  Sie  umfassen  die  ganze 
Spitze  dieses   r'ortsat/.es   und  erstrei*ken  sich  auf  der  liinenllärhe  bis  an  seine  Hasis. 

l>iT  Miiskt'l   wird  voll    ilcn   nn.    temporalt-s    j»n»t"umli    ;ms    dt-r    molorisclien    i*orti«in    des    dritten 
Trigeminiisastes  >  erstirbt. 

*)  Der  Au>führuni^.i);an^  ilcr   Druse,  liuctus  parotiJcus,  Miit't  iiiier  über  dm  Masseter. 
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Seine  Funktion  besteht  im  Schliessen  des  Mundes,  indem  er  ähnlich  wie  der  Masseter  den 
Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  im  Charniergclenk  der  articulatio  mandibularis  bewegt. 

Der   Pieryii^oiiivus  externus   ist    ein   dreiseitiger,    massig  starker  Muskel,  der 
uf.  II,  Fig.  2. zwischen  dem  Temporalls  und  Pterygoideus   internus   in   der   fossa  infratemporalis 

gelegen  ist.     Kr  entspringt  mit  zwei,  mehr  oder  weniger  getrennten  Köpfen,   emem 
ut'.  12,  Fig.  1.  grösseren  untern  von  der  Aussenlläche   der  lateralen  Lamelle   des   Flügelfortsatzes, 

dem   Processus    pyramidalis    des    Gaumenbeins    und    dem    tuber    maxillare,    einem 
lOJ,  schwilcheren  obern    von    der   crista   infratemporalis   und   der   facies   infratemporalis 

des  grossen  Keilbeintlügels.  \'or  dem  Ansatz  vereinigen  sich  beide  Köpfe  und 
gehen  stark  verschmälert  und  kurzsehnig  an  die  fossa  pterygoidea  des  Unterkiefer- 
kopfes  mit  einigen  Fasern  auch   an   den   discus   articularis   des   Unterkiefergelenks. 

Her  Pteryi^'oiJnis  internus  ist  stärker  als  der  externus,  wird  von  diesem  am 
IVsprung  gedeckt  und  kreuzt  sich  in  der  Faserrichtung  mit  ihm.  Er  entspringt 
z.  T.  sehnig  aus  der  foss;i  pterygoidea  und  läuft,  an  seiner  Aussenlläche  meist  mit 
einem  Sehnenspiegel  versehen,  zur  medialen  Fläche  der  angulus  mandibulae,  wo  er 
genau  dem  Masseter  gegenüber  ansetzt. 

Heide  Pterxgoidei  beider  Seilen  bewegen  den  l'nterkiefer  gegen  den  Oberkiefer,  unterstützen 
also  die  Wirkung  des  Masseter  und  Temporaiis.  ziehen  gleichzeitig  den  Unterkiefer  nach  vom.  Wirken 
die  beiden  l*tei  vgoidei  einer  Seite  zusammen,  so  verschieben  sie  den  l'nterkiefer  seitUch  gegen  den 
Dberkieter.  Pie  Kaseni  des  Pterygoideus  externus,  welche  zum  discus  articularis  gehen,  ziehen  diesen 
aus  vier  Gelenkpfaime  auf  das  tuberculum  articulare. 

Pie  rterygoidei  werden  von  den  nn.  ptervgoidei  externus  und  internus  vom  dritten  Trigeminus- 
ast  versvMgt. 

Fascien  des  Kopfes. 

\^w  \:s.^:\i  j\:^,K:\tYj**uissr'tf'*^:\''j  ist  ein  von  der  glandula  parotis  ausgehendes 
At\  ^K  tis:.  '..  HlAtt,  \\o\"ho'«  i:f'.e:ch.:eitiir    mit  der    Drüse   den   Masseter  überzieht.     Sie  hängt  am 

KvhbvV^*'"  -^i*^'  ^•^*'  lasoia  leir.i-^oralis,  am  vordem  Rande  des  Masseter  mit  der 
tasoia  bv.ocv'^phj.rvr.v^e.i,  am  l'i-terkieierwinkel  mit  der  tascia  colli  zusammen. 

Pie  '.•v-v.:  .vvr'.'^.;.*:!>  Is:  die  stärkste  Fascie  am  Kopf  und  zerfällt  im  untem 
lt.  U\  Ks-  './IVil  in  rwei  Bl.UtvT,  lami/a  >:::>er::v::.il:s  und  protimda.     Sie  lAuit    als  starksehniges 

Hlat:  vo:*.  vior  llnea  :e:r.ivrA'.'.<  >;::-»  erior  v;:oi:'en  Jen  Iv^chboi:;^^.  In  der  NÜtte  ihres 
Ver'a;::es  spalte:  sie  sich  in  ihro  be:J.e:i  BlA::er,  :: wischen  denen  dann  Fettgewebe 
v^e'.ev^e*.  Ist.  Per  Zwischenraum  j wischen,  beiden.  IV. Altern  veri;frossert  sich  nach 
abwärts,  wo  cas  obe::'.Ach.-.vhe  tvatt  am.  \order:\  das  tiefe  am  hintern  Rand  des 
Kvhbo^en.s  in.serie::.  A  .  i!:renn  oben:  L'Tn:.u:i:  hAnv^t  die  lascia  tem.poralis  mit  der 
Ca'.ea  aix^neurotioa  ruv.um.m.en. 

l'^ie   'JS^'i  -;  / :«  ^':j  "  K:  »^  •.  v^-:-:;  ".  i  e;j*  •  v. : :  :h  r  e  m.  v  o  r  o.  e  rn.  Ab  sc  hn,:t  r  dem  Buccinator 

>  >«  .<•.  «  ^V-«v»  •«« « *  *^^  "•!.;•■!  •>i"->"*  •j,»»»»  jcc-J"-'""*  '1  •••C  »••»"»•-»■•  •  •  r»  ^  '>«-»*«»^>»^  •%  n<Ka^nimVT 
Jk  ,-  .       ..«.  .  V«      .  ••*-   ^»       ....      v^^i.        --L>^  ..!.    ^.Jk      ...•h.^.V...  -U»  .,«...<«  .L     -   «.^«iL    N. L...«^4  vi     -^^i."^^  miM^fc 
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Muskeln  des  Halses,  musculi  colli 

Die  Muskeln  des  Halses  zerfallen  in  den  Hautmuskel  des  Halses,  Platysma, 
den  Sternocieidomastoideus,    die    Zungenbeinmuskeln    und   die  tiefen  Halsmuskeln.  Taf.  12, Fig.: 
Die  Zungenbeinmuskeln    zerfallen    in    die  oberhalb  und  unterhalb  des  Zungenbeins  Taf.  13  u.  1^ 
gelegene  Gruppe,   die    tiefen   Halsmuskeln  in  die  laterale  Gruppe   der  Scaleni  und 
die  mediale  der  praevertebralen  Muskeln. 

Platysma. 

Das  Platysma  (m.  subcutaneus  colli)  ist  ein,  in  den  tiefern  Schichten  der  Haut 
des  Halses,  des  obern  Abschnittes  der  Brust  und  des  untern  Abschnittes  des  Taf.  12, Fig.: 
Gesichtes  gelegener,  dünner,  platter,  vierseitiger  Muskel.  Er  liegt  zwischen  dem  Taf.  9,  Fig.  I 
Unterhautfettgewebe  und  der  oberflächlichen  Ilalsfascie  beziehungsweise  Fascie  des 
Pectoralis  major  und  Deltoideus.  Von  letzteren  entspringt  der  Muskel  in  der  Höhe 
der  ersten  oder  zweiten  Rippe  und  im  vordem  Bereich  der  Schulter  in  der  regio 
infraclavicularis  und  deltoidea  mit  einzelnen  häufig  durch  Zwischenräume  ge- 
trennten Bündeln.  Diese  schliessen  sich  in  der  Höhe  des  Schlüsselbeins  zu  einer 
meist  sehr  dünnen,  aber  kompakten,  breiten  Muskellage  zusammen,  welche  die  regio 
colli  anterior  grösstenteils  freilässt,  dagegen  die  regio  colli  lateralis,  die  regio 
stemocleidomastoidea,  fossa  carotica  und  regio  submaxillaris  mehr  oder  weniger 
deckt.  Gegen  das  Kinn  hin  konvergieren  die  Ränder  beider  Platysmata,  um  sich 
in  der  regio  mentalis  zu  begegnen,  am  Kinn  selbst  oft  sogar  zu  durchflechten. 

Die  Platysmafasern  befestigen  sich  teilweise  in  der  Gegend  der  Unterkiefer- 
basis, teils  überschreiten  sie  den  Unterkiefer  und  treten  auf  das  Gesicht.  Hier 
verlieren  sie  sich  in  Gestalt  zerstreuter  Bündel,  teils  auf  der  fascia  parotideomasseterica, 
teils  hängen  sie  mit  dem  Risorius,  z.  T,  auch  dem  Triangularis  zusammen  und 
gehen  mit  diesem  bis  zum  Mundwinkel. 

Das  Platysma  wird  vom  ramus  colli  des  nervus  facialis  versorgt.  Es  zieht  die  Haut  in  der 
Halt-  und  obem  Brustgegend  zusammen,  wirkt  ferner  gleichzeitig  mit  den  («esichtsmuskeln  auf  den 
Mundwinkel,  kann  auch  die  Fascien  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Brust  spannen. 

Sternocieidomastoideus. 

Der  Sternocieidomastoideus  bildet  einen  Muskel  für  sich  am  Halse.     Er  liegt 
kräftig,  breit  und  dick  in  der  regio  stemocleidomastoidea  des  Halses  und  entspringt       Taf.   13. 
mit  zwei   Köpfen,    einem    stark-    und   dicksehnigen    sternalen  von  der  Vordertlache 
des  manubrium  sterni  und  einem    breiten,   kurzsehnigen    clavicularen  vom  sternalen 
Ende  der  clavicula. 

Der  Stern ale  Kopf  zieht  über  das  Sternoclaviculargelenk  bildet  mit 
dem  clavicularen  eine  bald  grössere  bald  kleinere  Muskellücke,  die  fossa  supra- 
claviciilaris  minor,  und  vereinigt  sich  mit  dem  andern  Kopf  zu  einem  breiten, 
dicken  Muskelbauch.  Dabei  deckt  der  nach  oben  zu  sich  stark  verbreiternde, 
mediale  (sternale)  Teil  den  lateralen  (clavicularen)  teilweise  zu. 

Der  Sternocieidomastoideus  findet  seinen  Ansatz  am  lateralen  Umfang  des 
Processus    mastoideus    des    Schläfenbeins    und    an    der    lateralen    Hälfte    der    linea 
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Tafel  1 .       nuchae  superior  beziehungsweise  suprema.    Der  Ansatz  erfolgt  im  vordem  Abschnitt 

kurz-,  im  hintern  langsehnig. 

Der  Muskel  läuft  schräg  über  den  Hals  von  unten  medial,  nach  oben  lateral. 
Am  Ansatz  grenzt  er  an  den  Trapezius  (Näheres  s.  o.  p.  131),  mit  dem  vordem 
Rande  dieses  bildet  er  ein  Dreieck,  in  dem  Splenius  capitis,  Levator  scapulae, 
die  Scaleni  und  der  untere  Bauch  des  Omohyoideus  liegen.  Der  vordere  Rand 
grenzt  an  die  untern  Zungenbeinmuskeln,  begrenzt  die  fossa  carotica.  eine  tiefe 
muskelfreie  Stelle,  in  welcher  die  grossen  Ilalsgefässe*)  liegen  und  kreuzt  von  den 
obern    Zungenbeinmuskeln    den    hintern  Hauch    des  Digastricus    und    Stvlohyoideus, 

if.  9,  Fig.  1.  diese  bedeckend.    Ferner  grenzt  an  den  obern  Teil  des  vordem  Sternocleidomastoideus- 

if.  10,  Fig.  l.randes  die  glandula  parotis. 

Der  Sternooleidoniastoideus    wird   mit  dem  Trapezius  zusammen  vom  n.  accessorius  versorgt. 

Was  die  Funktion  des  Muskels  anlangt,  so  ziehen  beide  Muskeln  zusammen  den  Kopf  nach 
abwärts  und  nach  vorn,  der  Muskel  jeder  Seite  für  sich  allein  wendet  den  Kopf  in  schräger  Richtung,  so 
dass  das  (Jesicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aufwärts  sieht. 

Zungenb  einmuskeln. 

a.  Untere  Zungenbeinmuskeln. 

if.  13,  Fig.  1.  Die  untern  Zungenbeinmuskeln    liegen    in    dem    Raum    zwischen   Zungenbein 

und  obern  Rande  des  Thorax,  hauptsächlich  in  der  regio  colli  anterior,  und  stellen 
eine  Art  Fortsetzung  des  Rectus  abdominis  am  Halse  dar,  als  Rest  einer  einheit- 
lichen, an  der  Brust  unterbrochenen  Muskelhige.  Wie  der  Rectus,  so  zeigen  einige 
von  ihnen  Reste  von  metameralen  Zwischensehnen.  Zu  dieser  CJruppe  gehören  Sterno- 
hyoideus,  Sternothvreoideus,  Thvreohvoideus  und  Omohyoideus. 

Der  Stt^rno/iyoidciis  ist  ein  platter,  langer,  ziemlich  schmaler  Muskel,    der   in 

i,7a,  Fig.  i.der  regio  colli  anterior,  und  zwar  in  den  regiones  suprasternalis,  thvreoidea,  larvngea, 

subhyoidea  und  hvoidea  gelegen  ist.  Er  entspringt  von  der  Innenfläche  des  ersten 
Rippenknorpels,  von  der  I  lintertlilche  des  manubrium  sterni  und  der  Kapsel  des 
Sternoclaviculargelenks,  wird  am  l  rsprung  vom  sternalen  Ende  der  clavicula  und 
dem  sternalen  Kopf  des  Sternocleidomastoideus  bezw.  dem  manubrium  stenii  bedeckt, 
zieht  dann  eine  Strecke  von  der  Mittellinie  entfernt  herauf  zum  Körper  des  Zungen- 
beins, wo  er  etwas  verschmälert  sich  ansetzt.  Xicht  selten  trägt  er  eine  allerdings 
sehr  schwache  inscriptio  tendinea. 

Der  S/rrr/o/Avre'otWrus  ist  breiter  als  der  Steniohvoideus.  Er  entspringt  etwas 
tiefer  als  dieser  an  der  gleichen  Stelle,  reicht  mitunter  bis  zum  zweiten  Rippen- 
knorpel herab.  In  seinem  untern  Abschnitt  deckt  ihn  ausser  dem  manubrium  sterni 
und  dem  Sternocleidomastoideus  auch  der  Sternohvoideus,  den  er  aber  mit  seinem 
medialen  und  lateralen  Rande  überrao-t.  Im  mittleren  und  namentlich  oberen  Ab- 
schnitt  deckt  ihn  ausserdem  der  obere  Hauch  des  Omohvoideus.  Der  Stemo- 
thyreoideus  zieht  breit  und  platt,  die  glandula  thvreoidea  bedeckend,  gerade  in  die 

*\  Insbesondere  die  au-teriA  carotis  communis,  die  vena  juipilaris  interna  und  der  nerrus  va^pAS. 
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Höhe,  80  dass  beide  Muskeln  im  unteni  Teil  des  Halses  in  der  Mittellinie  einen 
nur  schmalen,  muskelfreien  Saum  lassen,  und  inseriert  sich  an  der  iinea  obliqua  des 
Schildknorpels,  cartilago  thyreoidea  (Näheres  s.  u.  Splanchnologie).  In  dem  mittleren 
muskelfreien  Raum  liegt  ein  Teil  des  Kehlkopfes  (larynx),  die  Schilddrüse  (glandula 
thyreoidea)  und  die  Luftröhre  (trachea). 

Als  direkte  Fortsetzung  des  Sternothyreoideus  erscheint  der  Thyreohyoideus. 
Er  ist  platt  wie  dieser,  läuft  vom  oberen  Bauch  des  Omohyoideus  grossenteils 
bedeckt,  von  der  Iinea  obliqua  des  Schildknorpels  zum  Zungenbein,  wo  er  lateral 
neben  dem  Stemohyoideus  am  seitlichen  Teil  des  Körpers  und  der  Wurzel  des 
grossen  Homes  ansetzt.  Ein  Muskelbündel  von  ihm  geht  mitunter  zum  mittleren 
Teil  (Isthmus)  der  Schilddrüse,  Levator  glandulae  thyreoideae  genannt. 

Der  Omohyoideus  \%\.  ein  langer,  schmaler,  platter  Muskel,  der  in  zwei  deutlich      Taf.  13. 
getrennte  Bäuche  zerfällt.     Der  untere  Bauch  entspringt  am  margo  superior  scapulae  Taf.  14,  Fi| 
zwischen  dem  angulus  medialis  und  der  incisura,  greift  oft  auch  auf  das  ligamentum  Taf.  1 5,  Fi{ 
transversum  scapulae  über;    er   zieht,    zunächst    vom  Trapezius    und   der  clavicula 
bedeckt,  dann  oberflächlich  in  der  fossa  supraclavicularis  major  gelegen,  zum  hintern 
Rand  des  Sternocleidomastoideus.     Unter  diesem  bildet  er  eine  platte  Zwischensehne, 
welche  mit  der  Halsfascie  und  der  Gefässcheide  der  grossen  llalsgefässe  verwachsen 
ist.     Von  der  Zwischensehne  geht  der  obere  Bauch  aus,  der  am  vordem  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  zum  Vorschein  kommt,  den  Sternothyreoideus  und  Thyreo- 
hyoideus  teilweise  zudeckt  und  dicht  neben  dem  Stemohyoideus  am  unteren  Rande 
des  seitlichen  Teils  des  Zungenbeins  vor  dem  Thyreohyoideus  ansetzt. 

Die  unteren  Zungenbeinniuskcln  werden  von  der  ansa  hypoglossi  versorgt,  die  der  ramus 
descendens  nervi  hypoglossi  mit  den  Cervicalnerven  bildet.  Nur  der  Thyreohyoideus  erhält  einen 
eigenen  Nerven  vom  ramus  descendens  hypoglossi. 

Die  Zungenbeinmuskeln  ziehen  das  Zungenbein  nach  abwärts,  der  Sternothyreoideus  den  Kehl- 
kopf, der  Thyreohyoideus  nähert  Zungenbein  und  Kehlkopf.  Die  Muskeln  wirken  als  llilfsmuskeln 
beim  Schlingakt.  Der  Omohyoideus  wirkt  durch  seine  Verbindung  mit  der  CJcfässcheidc  befördernd 
auf  den  Blutabfluss  in  der  vena  jugularis. 

Die  obern  Zungenbeinmuskeln. 

Die   obern   Zungenbeinmuskeln    liegen   zwischen    dem   Zungenbein    und    der 
Schädelbasis  bezvv.  dem  Unterkiefer.  Es  sind  Digastricus,  Stylohyoideus,  Mylohyoideus      Taf.  13. 
und  Geniohyoideus.  Taf.  14,  Fi| 

Der  Digastricus  (Biventer  mandibulae)  ist  ein  typisch  zweibäuchiger  Muskel  245. 

mit  einer  deutlichen  am  Zungenbein  befestigten  zylindrischen  Zwischensehne.  Der 
Muskel  bildet  einen  stumpfen  nach  oben  offenen  Winkel.*)  Der  vordere  Bauch, 
venter  anterior,  läuft  von  der  Zwischensehne,  häufig  auch  mit  einigen  Sehnenfasern 
direkt  vom  Zungenbeinkörper,  als  ziemlich  dicker  Muskel  zur  fossa  digastrica  des 
Unterkiefers,  wo  er  kurzsehnig  inseriert.  Der  hintere  Bauch,  venter  posterior,  ist 
länger  als  der  vordere,  aber  etwas  schwächer.  Er  entspringt  an  der  incisura 
mastoidea  des  Schläfenbeins  und  läuft  mit  dem  Stylohyoideus  zur  Gegend  des 
Zungenbeins,  wo  er  in  die  Zwischensehne  übergeht. 

*)  In  diesem  Winkel  liefet  die  Uiiterkicferspcicheldriise,  glandula  suhniaxillaris. 
Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  11 
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Der  vordere  Bauch  des  Digastricus  liegt  unter  der  Haut  der  regiones 
submentalis  und  mentalis  zwischen  der  Unterkinnhaut  und  dem  Mylohyoideus,  der 
hintere  Itauch  wird  am  Ursprung  vom  Stemocleidomastoideus  völlig  zugedeckt,  weiter 
vom  trennt  er  die  regio  submaxillaris  und  fossa  carotica. 

Hei  fixiertem  Zunj^enbetn  zieht  der  vordere  Bauch  den  l'nterkiefer  nach  abwärts,  öffnet  den 
Muiu):  der  hintere  Bauch  lieht  das  Zungenbein  nach  hinten  und  oben,  fixiert  dasselbe  mit  dem 
Stviohvoideus  und  den  untern  Zungenbeinmuskeln  zusammen.  Der  hintere  Bauch  wird  vom  n.  facialis, 
der  \v^rviere  \om  n.  mylohvoideus  aus  dem  dritten  Trigeminusast  versorgt. 

Oer  St\/*ik\oi\/t*MS  entspringt  sehnig  vom  processus  styloideus  des  Schläfen- 
bein^ Ulutt  oberhalb  des  hinteni  Bauches  des  Digastricus  und  diesem  fast  parallel  als 
pUttrundlioher  Muskel  zum  Zungenbein.  \*or  dem  Ansatz  am  Knochen  teilt  sich 
der  Muskel  fast  stets  in  zwei  ZipteK  zwischen  denen  die  Zwischensehne  des  Digastricus 
hindurohtrilt.  IMe  Zipfel  setzen  fleischig  an  die  Basis  des  comu  majus  und  das 
hintenf  Ende   des  corpus  ossis  hyoidei  an. 

Der  Muskel  wird  wie  der  hintere  Bauch  des  Digastricus  vom  tu  facialis  rersorgt.  auch  Ist 
seine  Wn^ur^j  die  g>:che. 

Zw^^ches  den  untern  Zungenbeinmuskeln  und  dem  vordem  Rande  des  Stemocleidomastoideus  bleibt 
eiTte  tie:V.  oben  >\vn  hintern  Bauch  des  IM^stricus  geschlossene  iirube.  die  fossa  carotica.  in  der  <fie 
^>«Mn  Ha^s^fässe  iund  Nerven k  lie^^en  larteria  carvnis  communis,  vena  jugularis  interna,  Dcnms 
va^us  Xä.  a«'^     In  der  Tiefe  liegt  die  seitliche  l^har\Ti\w-acd. 

IVr  Mx^^kwKuVHS  ist  ein  eigentilmlich  breiten  platter  MuskeL  der  unter  der  Haut 

lA      der  n^pv^  submentalis  und  submaxillaris  gelegen  ist,  hier  aber  von  dem  (^unter  ihm 

•45.  g>f*e^,^en^  vordem  Iviuch  des  Pigasiricus  teilweise  bedeckt  wird.     EWide  Muskeln 

stvVsssen  ::;  der  Miiieilinie  in  einer  schwachsehnigen  Naht,  rapk^  mylokyoidea^  zusammen 

u;:d    stellen    son^it    eine   muskulO^se«  den   Raum   des   Unterkieterbogens  ausfüllende, 

den  MundKvien  bildende  Piaite  dar. 

IVr  Muskel    ^eder   Seite   enisprin^jt    kurzsehni^   von   der   linea   mylohyoidea 
tfV  5  K  r* ."- 'ies^  l'.*:erk:e:er!}^     l'Ke  Fa^üer.i  lauten  j^rCv^stenteils  zur  raphe  zum  Teil   in  schrilger 
K:ch: ;::"<:  pJ^vi  oe::  v^ben^  Rai^.d  des  Zu:igenbeinkC^r{>eräL 

IV-  M-.-svf  *»  ■.•vi  "ks-Ä  r^  -.*»*c>.vo:ie",:s  au*  ^ecr.  drin«;  Tri|:es:i=u«sAs;  Terscc^  Er  Iwbt  desi 
4X.'.r?»r  >t^'^^,xv'e-  r*  :  ofr  -ri-**<e.  w'rw:  b?:-:  So>^:ncA^t-  l^ie  az  J.a$  Zuzfecbein  mr iTiiimli  ii 
Vxss,-*"*  Vf^c*  iv.-^H  ^.-ews:   uT^^tiit  —  V<;    r.\:;fr^«r:   /u.r<«cibe4:t  —  $erAt  der  MssiLe£  dem  t'nier^ 

IVr  i-Vr;v'.4'''.v^,:'x>'  W:  e::*  rieniltoh  kri:iic»>fr,  leioh:  ab^jer^Iaiteter  MoskeL  der 

itl^*"^  ■  r^isc^ec:    ier    e',.c^'*:.*v>-e::    i'!u.xc^:v,r,usku*,a:ur   u::d   deni    Mviv^hvcndetss»   liegt.     Die 

•^*  MjäiS^i'.,':  Sr*ier  S? -li-r.  Srrihre::  ^ch  :r.::  ihre::  n:ed:alen  RAndem  unatiuelbar.     Der 

V  rss>r^:*^  u?s  M'.^>ie  >  l>f<n  ä-Iv.I^  a:*,  der  st^um  n^er.ralis:  :n  seinen:  \'er-JU2le  gegeM 

das  /^x^'^->^'*  '^^■T-br^::^:  der  M*js;iel  >:x"h   :'::oh:    unwe«"r.:l:ch   und   setat 

i.t  dec^  \\"ir'd;fr.i  KjL::-d  ;^::c  d*^  y>ere  Fliehe  des  Z::r,pK:b^hi.VT>er$  an. 

Tiefe  Halsmuskeln. 

Gruppe  der  Scaleni 

Tat.   I^       o-^'"?-*''^^*--*^    :-    d»^    ^-viTi*    ^*si    i-ft^-.:^*-:    xv,x>f    i^h^^.-.     >^   w^*n>ea   aa 
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UrsprCtngen    vom    Sternocieidomastoideus  bedeckt,    liegen   zum   Teil   aber  in  der 
regio  colli  lateralis  dicht  unter  der  Haut. 

Der  Scalenus  anterior  ist  ein  länglicher,  gegen  den  Ansatz  hin  verschmälerter 
Muskel,  der  grösstenteils  vom  Sternocieidomastoideus  zum  Teil  auch  vom  unteren  Taf.  6. 
Bauch  des  Omohyoideus  bedeckt  wird.  Er  entspringt  sehnig  an  den  tubercula  anteriora 
des  vierten  bis  sechsten  Halswirbelquerfortsatzes,  läuft  nach  vorn  und  unten  gegen 
die  erste  Rippe,  an  deren  tuberculum  scaleni  er  sehnig  und  schmal  ansetzt. 
Auf  seiner  Vorderfläche  trägt  er  oberhalb  des  Ansatzes  einen  Sehnenspiegel. 

Der  Scalenus  medius  ist  länger,  in  der  Regel  auch  kräftiger  als  der  anterior, 
an  den  er  sich  mit  seinen  ebenfalls  kurzsehnigen  Ursprungszacken  innig  anlegt. 
Er  kommt  von  den  tubercula  anteriora  aller  Halswirbel,  liegt  lateral  vom  anterior, 
von  ihm  zum  Teil  gedeckt.  Er  geht  breit  und  meist  kurzsehnig  an  die  äussere 
Fläche  der  ersten  Rippe,  etwa  fingerbreit  lateral  vom  anterior. 

Zwischen  scalenus  anterior  und  medius  bleibt  am  Ansatz  an  die  erste  Rippe 
eine  Lücke,  durch  welche  die  Unterschlüsselbeinschlagader,  arteria  subclavia,  sowie 
der  grösste  Teil  des  Armnervengeflechtes,  plexus  brachialis,  tritt. 

Der  Scalenus  posterior  ist  der  kleinste  der  Scaleni,  häufig  mit   dem   medius  Taf.  14,  Fig.; 
verwachsen  und  von  ihm  eigentlich  nur  durch  die  abweichende  Insertion  geschieden.  Taf.  4,  Fig.  2 
Er  entspringt   von  den  Querfortsätzen    des  fünften   bis  siebenten  Halswirbels,    liegt 
lateral  vom  Scalenus  medius  zwischen  diesem  und  dem  Levator  scapulae  und  setzt  an 
den   obern   Rand   der  zweiten  Rippe   kurzsehnig   an.      Sein   Ansatz  wird  von  den 
obern  Zacken  des  Serratus  anterior  bedeckt. 

Gelegentlich  kommt  noch  ein  kleines  selbständiges  Muskelbündel  vor,  das 
zwischen  anterior  und  medius  gelegen  ist  und  ebenfalls  zur  ersten  Rippe  zieht,  aber 
auch  an  die  Pleurakuppel  inseriert,  der  Scalenus  jnintjnus. 

Die  Scaleni  erhalten  ihre  Nerven  teils  vom  plexus  cervicalis.  teils  (namentlich  der  posterior) 
vom  plexus  brachialis  in  Gestalt  kleiner  besonderer  Aeste.  Die  Scaleni  heben  die  beiden  oberen  Rippen. 

Die  praevertebralen  Halsmuskeln. 

Die   Gruppe    der    praevertebralen   Halsmuskeln    liegt    medial    und    oberhalb 
der  Scaleni.     Die  Querfortsätze   der   Halswirbel   trennen   beide   Gruppen.     Hierhin      Taf,   14. 
gehören  der  Longus  colli,   Longus  capitis  und  Rectus  capitis  anterior. 

Der  Longus  colli  ist  ein  ziemlich  dünner,  platter  Muskel,  der  hinter  den  Hals- 
eingeweiden vor  den  Körpern  der  obern  Brust-  und  aller  Halswirbel  gelegen  ist. 
Sein  lateraler  oberer  Teil  wird  vom  Longus  capitis  zugedeckt.  Beide  Muskeln 
lassen  in  und  neben  der  Mittellinie  einen  etwa  kleinfingerbreiten  muskelfreien 
Streifen,  in  dem  das  ligamentum  longitudinale  anterius  der  Wirbelsäule  sichtbar 
wird.  Der  Muskel  bildet  ein  ganz  stumpfwinkliges  Dreieck.  Der  stumpfe  Winkel 
liegt  am  Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels. 

Der  Longus  colli  zerfällt  in  drei  Abschnitte,  deren  jeder  eine  Seite  des 
Dreiecks  darstellt.  Der  mediale  Teil  ist  der  längste,  er  reicht  vom  Körper  des 
dritten  Brustwirbels  bis  zum  epistropheus.  Er  entspringt  sehnig  von  den  Körpern 
der  obern  Brust-  und  untern  Halswirbeln  und  setzt  teils  sehnig,  teils  fleischig  an  die 
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Körper  der  obern  Halswirbel  an.  Der  obere  laterale  Abschnitt  des  Muskels  ent- 
springt mit  sehnigen  platten  Zacken  von  den  Querfortsätzen  (tubercula  anteriora) 
der  obern  Halswirbel  und  inseriert  hauptsächlich  am  tuberculum  anterius  atlantis 
(Longus  atlantis)  sowie  zusammen  mit  dem  medialen  Teil  an  den  Körpern  der 
folgenden  Halswirbel.  Der  untere  laterale  Abschnitt  des  Muskels  entspringt  an 
der  Seitenfläche  der  Körper  der  obern  Brustwirbel  und  geht  sehnig  zu  den 
Querfortsätzen  der  untern  Halswirbel, 
af.   14.  Der   Longtis   capitis   (Rectus  capitis  anterior  major)   ist   ein   massig   breiter, 

platter,  aber  doch  namentlich  im  obern  Abschnitt  dicker  Muskel.  Er  liegt,  den 
obern  schrägen  Teil  des  Longus  colli  bedeckend,  lateral  von  diesem.  Sein  Ursprungs- 
gebiet sind  die  tubercula  anteriora  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbelquerfortsatzes, 
wo  der  Muskel  sehnige,  deutlich  trennbare  Zacken  bildet.  Er  verläuft  nach  oben 
und  zugleich  etwas  medianwärts  und  setzt  an  die  Unterfläche  der  pars  basilaris 
des  Hinterhauptsbeins  an.  Auf  seiner  X'^orderfläche  etwas  oberhalb  der  Mitte  hat 
der  Muskel  einen  schönen  Sehnenspiegel, 

Longus  capitis  und  colli  werden  von  besonderen  Aesten  des  plexus  cerx'icalis  versorgt.  Sie 
beugen  die  Halswirbelsäule  nach  vom,  drehen  den  Kopf  nach  ihrer  Seite  (bei  einseitiger  Wirkung). 
Bei  der  Drehbewegung  wirken  Longus  capitis  und  oberer,  lateraler  (schräger)  Teil  des  Longus  colli 
zusammen. 

14,  Fig.  2.  Der   Rectus  capitis  anterior  (Rectus   capitis   anterior   major)   ist  ein  kleiner 

Muskel,  der  zwischen  atlas  und  Hinterhaupt  verläuft  und  vom  Longus  capitis 
grösstenteils  gedeckt  wird.  Er  entspringt  an  der  Wurzel  des  Atlasquerfortsatzes 
und  läuft  nach  oben  und  medial  hinter  den  Ansatz  des  Longus  capitis.  Hier 
inseriert  er  an  der  Unterfläche  der  pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeins. 

F>  schliesst  sich  in  Bezug  auf  Innervation  und  Funktion  immittelbar  an  die  vorigen  an. 

Fascien  des  Halses. 

Am  Halse  werden  zwei  Fascien  unterschieden:  die  fascia  colli  und  die  fascia 
praevertebralis.  Die  erstere  zerfällt  wieder  in  ein  oberflächliches,  stärkeres  und  ein 
tiefes,  schwächeres  Blatt. 

Die  fascia  colli  bedeckt  die  oberflächlichen  Halsmuskeln  mit  ihrem  oberfläch- 
lichen  Blatt,  insbesondere  Steniohyoideus,  Sternothyreoideus  und  Thyreohyoideus, 
die  vordere  Fläche  des  Sternocleidomastoideus,  den  untern  Bauch  des  Omohyoideus, 
hintern  Bauch  des  Digastricus,  Stylohyoideus,  glandula  submaxillaris  und  die  fossa 
carotica.  Bedeckt  wird  das  oberflächliche  Blatt  der  fascia  colli  vom  Platysma. 
Es  hängt  mit  der  fascia  parotideomasseterica  zusammen  und  bedeckt  auch  den 
Raum  zwischen  hintern  Sternocleidomastoideus-  und  vordem  Trapeziusrand. 

Das  tiefe  Blatt  der  Halsfascie  trifft  an  den  vordem  Rändern  der  Sterno- 
hyoidei  und  Sternothyreoidei  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  zusammen,  so  dass  in 
der  Mitte  des  Halses  nur  ein  Fascienblatt  auf  dem  Kehlkopf  und  dem  obern  Teil 
der  Luftröhre  liegt.  Es  überzieht  die  hintere  Fläche  des  Sternocleidomastoideus, 
der  also  in  einer  von  beiden  Blättern  gebildeten  Kapsel  liegt,  die  Hinterfläche  des 
Digastricus  (hinterer  Bauch)  und  Stylohyoideus,  den  Boden  der  fossa  carotica,   die 
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Scaleni.  Mit  der  Zwischensehne  des  Omohyoideus  ist  sie  fest  verwachsen.  Hinter 
dem  manubrium  sterni  erstreckt  sich  die  lamina  profunda  fasciae  colli  bis  zur 
ersten  Rippe,  hinten  geht  sie  in  die  fascia  nuchae  über. 

\y\^  fascia praevertchralis  bedeckt  als  ziemlich  derbe  Haut  die  praevertebralen 
Halsmuskeln  und  die  Vorderfläche  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelkörper.  Sie 
wird  durch  lockeres  Bindegewebe  von  den  Halseingeweiden  getrennt. 

Muskeln  der  oberen  Extremität,  musculi  extremitatis  superioris.      Taf.  15—2 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremität  zerfallen  in  vier  Hauptgruppen: 

I.  Schultermuskeln,  d.  h.  Muskeln,  welche  am  Schultergurtel  entspringen, 
ihre  Hauptausdehnung  im  Bereich  dieses  haben  und  nicht  weit  von  ihm  entfernt 
am  Skelet  der  freien  Extremität  ansetzen.  Hierhin  gehören  folgende  Muskeln: 
Deltoideus,  Supraspinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor,  Subscapularis  und  Teres  major. 

II.  Oberarmmuskeln,  d.  h.  Muskeln,  die  den  grössten  Teil  ihres  Verlaufes 
am  Oberarm  liegen.  Sie  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  1.  Muskeln  der  Beugeseite- 
2.  Muskeln  der  Streckseite. 

Zu  II,  1  gehören  Biceps  brachii,  Coracobrachialis  und  Brachialis;  Gruppe  II,  2 
bildet  der  Triceps  brachii  (und  Anconaeus). 

III.  Unterarmmuskeln,  d.  h.  Muskeln,  die  den  grössten  Teil  ihres  N'^erlaufes 
namentlich  in  ihrem  muskulösen  Abschnitte  am  Unterarm  gelegen  sind.  Sie  zer- 
fallen ihrer  Anordnung  und  Lagerung  nach  in  drei  Unterabteilungen:  1,  Muskeln 
der  Beugeseite;  2.  Muskeln  am  radialen  Rande  des  V^orderarmes ;  3.  Muskeln  der 
Streckseite.  Die  Muskeln  der  Beugeseite  liegen  in  zwei  Schichten,  einer  oberfläch- 
lichen und  einer  tiefen.  Die  oberflächliche  Schicht  bilden :  Pronator  teres,  Palmaris 
longuSy  Flexor  carpi  radialis,  Flexor  digitorum  sublimis,  Flexor  carpi  ulnaris;  die 
tiefe  Schicht  bilden:  Flexor  digitorum  profundus,  Flexor  pollicis  longus,  Pronator 
quadratus. 

Die  Radialgruppe  bilden  Brachioradialis,  Extensor  carpi  radialis  longus  und 
Extensor  carpi  radialis  brevis. 

Unter  den  Muskeln  der  Streckseite  nimmt  der  Supinator  eine  besondere 
Stellung  ein.  Die  übrigen  zerfallen  in  drei  Unterabteilungen :  a)  eine  oberflächliche 
Schicht;  zu  dieser  gehören  der  Extensor  digitorum  communis,  Extensor  digiti  V 
proprius  und  Extensor  carpi  ulnaris ;  b)  eine  tiefe  schräge  Schicht,  gebildet  von  dem 
Abductor  pollicis  longus  und  Extensor  pollicis  brevis;  c)  eine  tiefe  gerade  Schicht, 
aus  dem  Extensor  pollicis  longus  und  Extensor  indicis  proprius  bestehend. 

IV.  Handmuskeln,  d.  h.  solche  Muskeln,  welche  am  Ilandskelet  entspringen 
und  auch  ansetzen.  Sie  zerfallen  in  drei  Gruppen:  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens oder  Thenar,  die  Muskeln  des  Kleinflngerballens  oder  Ilypothenar  und  die 
(4)  Lumbricales  und  (7)  Interossei.  Ausserdem  liegt  der  Palmaris  brevis  noch  an  der 
Hand.  Muskeln  des  Thenar  sind  Abductor  pollicis  brevis,  Flexor  pollicis  brevis, 
Opponens  pollicis  und  Adductor  pollicis;  die  des  Ilypothenar  Abductor  dig.  \  brevis, 
Flexor  dig.  V  brevis  und  Opponens  dig.  ^^  Die  Interossei  zerfallen  in  Interossei 
dorsales  (4)  und  volares  (3). 
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raf.  15.  I.  Schultermuskeln. 

•     ^*   ■  Der  Deltoideus,  Deltamuskel,   ist   ein   dreieckiger,   stark  gewölbter,   dicker, 

kräftiger  Muskel,  welcher  die  nach  ihm  benannte  regio  deltoidea  einnimmt.  Er 
entspringt  dem  Ansatz  des  Trapezius  gegenüber  am  acromialen  Drittel  der 
clavicula  und  dem  Rande  des  acromion  kurzsehnig,  von  der  ganzen  Länge  der 
Spina  scapulae  langsehnig  und  zum  Teil  auf  seiner  Unterfläche  mit  der  fascia 
infraspinata  (s.  u.  p.  182)  verwachsen.  Seine  Fasern,  die  zu  sehr  groben,  durch  tiefe 
Einschnitte  getrennten  Bündeln  vereint  sind,  konvergieren  im  \'erlaufe  des  Muskels 
mehrfach  gegen  intramuskuläre  Septen,  wobei  der  Muskel  sich  stark  verschmälert. 
Der  Deltoideus  setzt  an  der  Oberfläche  fleischig,  an  der  Unterfläche  sehnig  an  die 
tuberositas  deltoidea  humeri  an ;  da  wo  er  über  das  tuberculum  majus  humeri  geht, 
trennt  ihn  ein  grosser  Schleimbeutel,  bursa  subdellotdea,  von  diesem. 

Mit  seinem  vordem  Rande  grenzt  der  Deltoideus  unmittelbar  an  die  Clavicular- 
portion  des  Pectoralis  major.  Zwischen  beiden  bleibt  in  der  Regel  ein  nur  ganz 
enger,  erst  in  der  Nähe  der  clavicula  breiter  werdender  Spalt  (trigonum  deüaideo- 
pectoraU),  in  welchem  gewöhnlich  die  vena  cephalica  läuft.  Mit  seinem  hintern 
Rande  grenzt  der  Deltoideus  an  den  Infraspinatus,  dessen  Fascie  seine  Unterfläche 
zum  Teil  bedeckt,  mit  seinem  ganzen  obem  Rand  an  den  Trapezius.  Der  Ansatz 
des  Deltoideus  wird  vom  Brachialis  umfasst. 

Der  Deltoideus    wird    vom  n.  axillaris  versorgt.     Er  hebt  den    Arm   im  Schultergeleak   bis  zur 
Horizontalen. 

Der  Supraspinatus  ist  ein  dreieckiger,  massig  kräftiger  Muskel,  der  die  fossa 
.  15,  Fig.  l.supraspinata  ausfüllt  und  vom  Ansatz  des  Trapezius  völlig  zugedeckt  wird.  Er 
entspringt  von  der  ganzen  Ausdehnung  der  fossa  supraspinata  und  der  ihn  bedeckenden 
fascia  supraspinata.  Die  stark  verschmälerte  Ansatzsehne  geht  unter  dem  acromion 
und  ligamentum  coracoacromiale  hindurch  dicht  über  die  Schultergelenkskapsel  (mit 
der  sie  verwächst)  hinweg  zur  obersten  Facette  des  tuberculum  majus  humeri. 

Der  Infraspinatus  ist  kräftiger  und  breiter  als  der  Supraspinatus,  im  übrigen 
dreieckig  wie  dieser.  Er  A^-ird  vom  Deltoideus  in  seiner  lateralen  Hälfte  gedeckt, 
während  die  mediale  in  der  regio  scapularis  direkt  unter  der  Haut  liegt  (s.  ob.  p.  132). 
Der  Muskel  entspringt  aus  dem  ganzen  Bereiche  der  fossa  infraspinata,  in  welcher  er 
liegt,  und  von  der  ihn  bedeckenden,  starksehnigen  fascia  infraspinata,  EKe  im 
wesentlichen  horizontalen  Fasern  konvergieren  gegen  den  Ansatz,  häufig  eine  Art 
Zwischensehne  bildend.  Die  platte  kräftige  Sehne  verwächst  wie  die  des  Supra- 
spinatus mit  der  Schultergelenkskapsel  und  geht  zur  mittleren  Facette  des  tuber- 
culum majus  humeri. 

Supraspinatus  und  Infraspinatus  werden  rom  n.  supra scapularis  versorgt.     Sie  rollen   den    Arm 
im  Schultergelenk,  nach  aussen  ( rückwärts  K 

raf.   15.  Der    Teres  minor    ist    ein    länglich  viereckiger,    unmittelbar  unterhalb    des 

Infraspinatus  gelegener,  mit  diesem  mehr  oder  weniger  verwachsener  Muskel.  Er 
wird  von  der  fascia  infraspinata  überzogen  und  benutzt  sie  ebenfalls  zum  Teil  zum 
Ursprung.  Sein  laterales  Drittel  ist  vom  Deltoideus  bedeckt.  Es  entspringt  vcMn 
untern   Abschnitt   der   fossa   infraspinata   und  dem   mittleren  Abschnitt  des  margo 
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lateralis  scapulae  und  setzt  wenig  verschmälert  sehnig  an  der  untern  Facette  des 
tuberculum  majus  an.  Auch  die  Sehne  des  Teres  minor  verwächst  mit  der  Schulter- 
gelenkskapsel da,  wo  sie  über  das  Gelenk  hinwegzieht. 

Der  Teres  in'nor  wird  vom  n.  axillaris  versorgt  und  ist   wie   Supraspinatus   und   Infraspinatus 
AussenroUer. 

Der    Teres   major  ist  stärker  als   der  minor,  ungefähr  länglichviereckig  wie      Taf.  15. 
dieser.     Sein  Ursprung  ist  vom  Latissimus  bedeckt,  er  schiebt  sich  zwischen  diesen 
und  den  Teres  minor  ein,   liegt  am  axillaren  Rand  der  scapula  etwas  mehr  gegen 
die  dorsale  Fläche  zu  und  kreuzt  das  caput  longum  des  Triceps. 

Der  Teres  major  entspringt  am  lateralen  Drittel  des  margo  axillaris  scapulae 
bis  zum  angulus  inferior  hin.  Er  geht  in  eine  breite  dicke  Sehne  über,  welche  sich 
vor  die  des  Latissimus  legt  und  mit  dieser  an  die  ganze  Länge  der  crista  tuberculi 
minoris  ansetzt  (s.  a.  ob.  p.  132). 

Zwischen  Teres  major  und  minor  bleibt  ein  dreieckiger  Spalt,  den  der  lange 
Tricepskopf  in  eine  mediale  viereckige  und  laterale  dreieckige  Muskellücke  teilt. 
Beide  dienen  zum  Durchtritt  für  Gefässe  und  Nerven  (durch  die  viereckige  Lücke 
geht  der  n.  axillaris  und  die  arteria  circumflexa  humeri  posterior,  durch  die  drei- 
eckige die  arteria  circumflexa  scapulae). 

Der  Teres  major  wird  von  den  nn.  subscapulares  versorgt,  er  unterstutzt  die  Wirkung  des 
Latissimus,  rollt  den  Arm  auch  etwas  nach  innen. 

Der  Subscapularis  ist  ein  platter,  breiter,  etwa  dreieckiger  Muskel,  welcher  die 
ganze  fossa  subscapularis  ausfüllt.  Er  grenzt  (mit  seiner  Fascie)  —  durch  lockeres  Taf.  15,  Fig 
Bindegewebe  getrennt  —  fast  seiner  ganzen  Breite  nach  an  den  Serr?Ltus  anterior, 
mit  seinem  Ansatz  an  den  Ursprung  des  kurzen  Bicepskopfes  und  Coracobrachialis, 
mit  seinem  untern  Rande  an  den  Teres  major  und  den  Ursprung  des  caput  longum 
tricipitis.     Seinem   obern  Rande   gegenüber   liegt   der  Ursprung  des  Omohyoideus. 

Der  Subscapularis  entspringt  aus  der  fossa  subscapularis  und  von  ihren  lineae 
musculares.  Die  Bündel  konvergieren  innerhalb  des  Muskels  zu  mehreren  intra- 
muskulären Septen.  Die  starke  breite  Ansatzsehne  läuft  über  die  Vorderfläche 
der  Schultergelenkskapsel,  mit  der  sie  sich  fest  verbindet  und  heftet  sich  an  das 
tuberculum  minus  und  den  angrenzenden  Teil  der  crista  tuberculi  minoris. 

In  der  Nähe  des  Ansatzes  dicht  unterhalb  des  processus  coracoideus  findet 
sich  ein  konstanter  Schleimbeutel  unter  dem  Subscapularis,  der  eine  direkte  Aus- 
stülpung des  Schultergelenks  darstellt,  die  bursa  w.  subscapularis  (s.  ob.  p.  106). 

Der  Muskel  wird  von  direkten  Aesten  (nn.  subscapulares)  des  plexus  brachialis  versorgt.  Er 
rollt  den  Arm  nach  innen. 

II.  Oberarmmuskeln. 

1.  Muskeln  der  Beugeseite. 

Zwischen  den  Muskeln  der  Beuge-   und   Streckseite    findet    sich    im    untern 
Abschnitt    des    Oberarms    jederseits    ein    deutliches   septum    intermusculare.      Das      ^^f»  '/• 
stärkere  mediale  endet  unten  am  epicondyhis  medialis  humeri,  das  schwächere  laterale 
am  epicondylus  lateralis.     Sie  dienen  Muskeln  beider   Gruppen,    das   laterale    auch 
Muskeln  der  Radialgruppe  des  Vorderarms  zum  Ursprung. 
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Der  Biceps  brachii  ist  ein  grosser,  langer,  spindelförmiger,  deutlich  zwei- 
Paf.  17.  köpfiger  Muskel,  der  unmittelbar  unter  der  fascia  brachii  in  den  regiones  brachii  und 
cubiti  anteriores  gelegen  ist.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein  capid  longum  und  capui 
breve.  Das  caput  longum  entspringt  vermittels  einer  langen  drehrunden  Sehne  von 
der  tuberositas  supraglenoidalis  scapulae;  die  Sehne  durchläuft  die  Höhle  des 
Schultergelenks  (s.  ob.  p.  106)  und  den  sulcus  intertubercularis,  im  Bereiche  des 
letzteren  von  der  vagina  mucosa  intertubercularis  umgeben.  Das  caput  breve 
kommt  kurz-  und  plattsehnig,  mit  dem  Coracobrachialis  verwachsen,  von  der  Spitze 
des  Processus  coracoideus  scapulae. 

Jeder  Bicepskopf  bildet  einen  Muskelbauch  (der  kurze  bald  nach  seinem 
Ursprung)  von  zylindrischer,  beziehungsweise  spindelförmiger  Gestalt.  Die  beiden 
Bäuche  können  lange  getrennt  bleiben,*)  vereinigen  sich  aber  stets  noch  oberhalb 
des  Ellbogengelenks  (nie  vor  der  Mitte  des  Oberarms)  zu  einem  einheitlichen  Muskel. 
Die  grösste  Breite  besitzt  der  Muskel  in  der  Mitte  des  Oberarms,  zu  seinen  beiden 
Seiten  ist  deutlich  eine  Furche  erkennbar,  sulcus  bicipitalis  medialis  und  lateralis 
genannt.  Gegen  das  Ellbogengelenk  verschmälert  er  sich  zusehends  und  geht  in 
der  Gegend  des  Gelenkes  selbst  in  seine  Ansatzsehne  über.  Diese  besteht  aus  zwei 
L  YJ  Fig.  I.  Teilen,  einem  tiefen  in  Gestalt  einer  platten,  aber  starken  Sehne  und  einem  dünnen 
E.  22  a  Fig.  2.  oberflächlichen,  dem  lacertus  ßbrosus.  Letzterer  ist  eine  Ausstrahlung  der  Biceps- 
sehne,  welche  oberflächlich  in  schräger  Richtung  ulnarwärts  die  Ellbogengrube  über- 
brückt und  sich  in  der  fascia  antibrachii  verliert,  da  wo  diese  der  Gruppe  der 
oberflächlichen  Beuger  des  Unterarms  aufliegt. 

[.17,  Fig.  I.  Die  tiefe  eigentliche  Bicepssehne  geht   in  der  Lücke    zwischen  Beugern  und 

1. 18,  Fig.  2.  Radialmuskeln  des  Vorderarms  in  die  Tiefe  zur  tuberositas  radii.  Hier  findet  sich 
zwischen  der  Sehne  und  dem  radius  unmittelbar  neben  dem  Ansatz  ein  Schleim- 
beutel, die  bursa  bicipitoradialis. 

Der  Biceps  wird  vom  n.  musculocutaneus  versorgt.  Er  beugt  den  Unterarm,  supiniert  mit  dem 
Supinator  zusammen  und  spannt  die  fascia  antibrachii.  Niclit  ganz  selten  findet  sich  ein  accessorischer 
dritter  Bicepskopf,  welche  mit  den  Brachialis  zusammen  vom  humcrus  entspringt. 

:.  1 7,  Fig.  2.  Der  Coracobrachialis  ist  ein  länglicher,  etwas  abgeplatteter  Muskel,  der  unmittelbar 

medial  neben  dem  kurzen  Bicepskopf  gelegen  ist  und  von  diesem  fast  ganz  bedeckt 
wird.  Er  entspringt,  mit  dem  kurzen  Bicepskopf  verwachsen,  kurzsehnig  von  der 
Spitze  des  processus  coracoideus,  deckt  die  Insertion  des  Subscapularis  und  die 
Sehnen  des  Latissimus  und  Teres  major  kurz  vor  ihrem  Ansatz  und  heftet  sich  an 
den  vordem  und  medialen  Umfang  des  humerus  unterhalb  der  crista  tuberculi 
minoris  bis  gegen  die  Mitte  des  Knochens  und  an  das  septum  intermusculare  mediale. 
Der  Muskel  besitzt  einen  länglichen  Schlitz,  durch  den  der  nervus  musculo- 
cutaneus tritt. 

Der  Coracobrachialis  wird  vom  n.  musculocutaneus  versorgt.  Er  hebt  den  Oberarm,  unterstützt 
also  besonders  den  Deltoideus. 

.17,  Fig.  2.  Der   Brachialis   ist   ein    länglicher,   breiter,    ziemlich   platter,   aber   kräftiger 

Muskel,  der  vom  Biceps  grösstenteils   gedeckt  im  Bereiche  der  untern  zwei  Drittel 

*)  Die  beiden  Muskelbiuche  liegen  dann  aber  stets  unmittelbar  benachbart. 
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Beugeseite  des  Oberarms  gelegen  ist.  Er  entspringt  vom  vordem  medialen  Umfang  Taf.  18,  Fig.  2 
des  Oberarmbeins  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Knochens,  umgreift  femer  gabel- 
förmig den  Ansatz  des  Deltoideus,  entspringt  weiterhin  von  der  facies  anterior  medialis 
und  lateralis  des  untern  Abschnitts  der  corpus  humeri  und  vom  septum  intermusculare 
mediale  und  laterale,  vom  ersteren  fast  in  seiner  ganzen  Länge,  bis  nahe  an  den 
epicondylus  medialis  heran.  Der  Muskel  ist  an  seiner  Vorderfläche,  da  wo  der 
Biceps  ihm  aufliegt,  deutlich  ausgehöhlt.  Seitlich  vom  Biceps  kommt  er  lateral 
und  namentlich  medial  zum  Vorschein  und  zwar  nur  im  untern  Abschnitt  des  Ober- 
arms; er  grenzt  dort  an  das  caput  mediale  tricipitis,  hier  an  das  caput  laterale 
tricipitis  und  an  den  Brachioradialis.  Mittels  einer  starken,  namentlich  an  der 
Vorderfläche  gut  entwickelten  Sehne  setzt  der  Brachialb  an  die  tuberositas  ulnae  an. 
Sein  Ansatz  wird  ausser  von  der  Bicepssehne  auch  von  der  Gmppe  der  vom 
epicondylus  medialis  entspringenden  oberflächlichen  Beuger  des  Unterarms  bedeckt. 

Der  Brachialis  wird  vom  n.  musculocutaneus,  meist  daneben  auch  vom  n.  radialis  versorgt. 
Er  ist  ein  reiner  Beuger  des  Vorderarms. 

2.  Muskeln  der  Streckseite. 

Der   Triceps  ist  ein  grosser,   länglicher   Muskel,   an  dem  drei  Köpfe,  caput       Taf.  16. 
longum,  mediale  und  laterale  unterschieden  werden.    Das  caput  longum  (Anconaeus       Taf.  17. 
longus)    kommt    als    plattrundlicher  Muskel   kurzsehnig  von   der   tuberositas  infra-Taf.  15,  Fig.  i 
glenoidalis  scapulae,  läuft  verdickt  zwischen  Teres   major  und  minor  (s.  o.  p.  167) 
hindurch  (vor  dem  Teres  minor,  hinter  dem  Teres  major)   und  erhält  dann  wieder 
auf  seiner  medialen  Seite  einen  Sehnenspiegel.     Häufig  ist  er  durch   einen  Sehnen- 
streifen mit  dem  Latissimus  dorsi  verbunden. 

Das  caput  laterale  (Anconaeus  lateralis)  entspringt,  im  obern  Teil  vom  Del- 
toideus gedeckt,  vom  lateralen  hintern  Umfang  des  Oberarmbeins  direkt  unterhalb 
des  tuberculum  majus  beginnend  und  vom  septum  intermusculare  laterale  (obere 
Hälfte  bis  obere  zwei  Drittel)  oben  kurzsehnig,  unten  fleischig.  Die  Fasern  laufen 
nach  medial  und  abwärts  gegen  die  gemeinsame  Sehne  des  Triceps. 

Das  Caput  mediale  (Anconaeus  medialis)  entspringt  tiefer  als  das  laterale,  Taf .  1 7,  Fig- - 
auch  sind  seine  Fasern  kürzer,  reicht  jedoch  weiter  nach  abwärts  als  das  laterale. 
Im  allgemeinen  ist  es  weniger  kräftig  als  dieses.  Es  entspringt  von  der  ganzen 
Länge  des  septum  intermusculare  mediale  bis  gegen  den  epicondylus  medialis  herab 
gegenüber  dem  Hrachialis  und  vom  Biceps  z.  T.  bedeckt,  weiter  an  der  hintern 
Fläche  des  humerus  unterhalb  der  crista  tuberculi  majoris,  geht  ferner  dem  Rande 
des  sulcus  nervi  radialis  folgend  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarms  auf  das  septum 
intermusculare  laterale  über,  wo  es  bis  zum  epicondylus  lateralis  herabreicht.  Nur  der 
vom  septum  intermusculare  mediale  kommende  Teil  des  Muskels  liegt  (soweit  er  nicht 
vom  Biceps  bedeckt  istj  direkt  unter  der  fascia  brachii,  ferner  der  unterste  Abschnitt 
des  vom  septum  intermusculare  laterale  entspringenden  Teils  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Ausdehnung  (je  nach  der  F2ntwicklung  des  caput  laterale).  Ein  grosser  Teil  Taf.  16,  Fig. . 
des  caput  mediale  wird  vom  caput  laterale  zugedeckt.  Zwischen  den  Ursprüngen 
des  caput  mediale  und  laterale  läuft  im  s'.ilcus  nervi  radialis  der  gleichnamige  Nerw 
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Die  Fasern  des  caput  mediale  gehen,  ähnlich  wie  die  des  laterale,  aber  in 
verschiedener  Richtung  und  zusammen  mit  denen  des  caput  longum  in  die  gemein^ 
same  Strecksehne  über.  Dieselbe  beginnt  auf  der  Hinterfläche  des  Muskels 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberarms  und  inseriert  hauptsächlich  am  olecranon  ulnae, 
das  der  Muskel  mit  seinem  Ansatz  vollständig  umfasst,  femer  auch  etwas  unterhalb 
des  olecranon  an  der  ulna  und  z.  T.  an  der  fascia  antibrachii. 

Der  Triceps  füllt  den  ganzen  Raum  der  Streckfläche  des  Oberarms  zwischen 
den  septa  intermuscularia  aus,  umfasst  also  die  regiones  brachii  posterior  lateralis 
und  z.  T.  auch  medialis.  Die  Lagebeziehungen  des  caput  longum  sind  schon  oben 
erörtert  (p.  167);  das  caput  mediale  grenzt  am  septum  intermusculare  an  den  Brachialis, 
am  epicondylus  medialis  unmittelbar  an  den  Anconaeus,  der  seine  Faserrichtung  direkt 
fortsetzt.  Das  caput  laterale  grenzt  am  septum  intermusculare  laterale  hintereinander 
an  den  Brachialis,  Brachioradialis  und  (nur  wenn  es  weit  nach  abwärts  reicht) 
auch  an  den  Extensor  carpi  radialis  longus. 

Der  Triceps  wird  vom  nervus  radialis  versorgt.     Er  streckt  den  Unterarm. 

'  Dem  Triceps  schliesst  sich  topographisch  und  funktionell  der  eigentlich  schon 

if.  16,  Fig.  2.  am  Unterarm  gelegene  Anconaeus  (Anconaeus  quartus)  an.    Es  ist  ein  platter,  genau 

if,19,  Fig.  2.  dreieckiger  Muskel,    der  unter  der  hier  starksehnigen  fascia  antibrachii    aber   ohne 

if.  20,  Fig.  2.  wesentliche  Verwachsung  mit  ihr  gelegen  ist.     Der  Muskel  schiebt  sich  mit   seiner 

untern  Ecke  zwischen  den  Flexor  carpi  ulnaris  und  die  Gruppe  der  oberflächlichen 

Extensoren  ein.     Der  Ursprung  des  Anconaeus  liegt  am  epicondylus  lateralis  humeri 

(kurzsehnig).     Er  läuft  über  die  Kapsel  des  Ellbogengelenks  und  mit  ihr  verwachsen 

zum  obern  Ende  der  hintern  Fläche  der  ulna  dicht  unterhalb   des   olecranon.     Die 

obern  Fasern  des  Muskels  gehen  meist  ohne  Grenze  in  die  untern  des  caput  mediale 

tricipitis  über. 

Inner\'ation  und  Funktion  ist  die  gleiche  wie  beim  Triceps,  auch  spannt  der  Anconaeus  die 
Ellbogengelenkskapsel.  Ziemlich  häufig  lindet  sich  ein  kleines  Muskelbündelchen,  welches  zwischen 
epicondylus  medialis  humeri  und  olecranon  über  den  nervus  ulnaris  läuft.  Er  wird  als  EpitrockleO' 
anconaeus  bezeichnet. 

III.  Unterarmmuskeln. 

1.  Muskeln  der  Beugeseite. 

a.  Oberflächliche  Schicht. 

Die  oberflächliche  Schicht  der  Beugeseite  des  Vorderarms  besteht  aus  einem 
*af.  18  246.  grösseren  Muskelkomplex,  welcher  mittels  eines  allen  Muskeln  der  Gruppe  gemein- 
samen Ursprungs  vom  epicondylus  medialis  humeri  kommt.  Alle  Muskeln  der 
Gruppe  bis  auf  einen  (Pronator  teres)  überschreiten  das  Handgelenk  und  werden 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Strecke  oberhalb  desselben  sehnig.  Sie  nehmen  die 
ulnare  Seite  der  Volarfläche  des  Vorderarms  ein.  In  ihrem  obern  Abschnitt  sind 
alle  (bis  auf  den  Flexor  digitorum  sublimis)  mit  der  fascia  antibrachii  z.  T.  fest 
verwachsen  und  decken  den  Ansatz  des  Brachialis.  Eine  tiefe  Furche  trennt  sie 
von  der  Gruppe  der  Radialmuskeln.  Zwischen  beiden  tritt  die  Sehne  des  Biceps 
(s.  o.  168)  in  die  Tiefe.     Im  Gegensatz  zu  den  Muskeln  der  tiefen  Schicht  nehmen 
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die   oberflächlichen  ihren  Ursprung   der  Hauptsache  nach  noch  am   Oberarm,   sind 
also   bis  auf  den  Pronator  leres  zweigelenkig. 

Der  Pronator  leres,  ein  länglich  viereckiger  Muskel,  ist  der  am  weitesten  Ta f.  18,  Fig, 
radialwärts  gelegene  der  Gruppe  Er  entspringt  mit  zwei  Köpfen,  dem  bei  weitem 
stärkeren  caput  humeralc  von  der  gemeinsamen  Ursprungsstatt e  und  einem  tiefen, 
schwächeren  caput  ulnare  vom  processus  coronoideus  tilnae.  Der  ulnare  Kopf  ist 
platlsehnig  und  häufig  mit  der  Sehne  der  Brachialis  verwachsen.  Zwischen  beiden 
Köpfen  des  Muskels   bleibt  vor  ihrer  Vereinigung   ein   Spalt   für   den  n.  medianus. 

Der  Muskelbauch  des  Pronator  teres  bedeckt  den  Ansatz  des  Biceps  und 
Supinator  und  geht  unterhalb  des  letzteren  zur  facies  lateralis  (radialis^  radii,  wo 
er  sich  etwa  in  der  Mitte  des  Knochens  kurzsehnig  anheftet.  Ti 

DcrMuikel  wird  wie  die  Mehrzahl  der  Gruppe  vom  n.  medianus  versorgt;  er  proniert  wie  Bein 
Name  sagt,  kann  mit  dem  Brachialis  zusammen  auch  den  Unterarm  beugen  helfen.  Wenn  ein  proceaaui 
supracondjioideus  vorhanden  ist.  entspringt  der  Muskel  in  der  Regel  von  diesem. 

Der  Flcxor  carpi  radialis  (Radialis  internus)  ist  ein  langer,  spindelförmiger, 
in  der  distalen  Hälfte  sehniger  Muskel,  in  der  Reihenfolge  von  radial  nach  Ti 
ulnar  der  zweite  in  der  Gruppe.  Er  entspringt  lediglich  mit  den  übrigen  gemein- 
sam vom  epicondylus  medialis  humeri  und  der  fascia  antibrachii.  In  der  Mitte  des 
Vorderarms  bildet  er  eine  drehrunde,  leicht  abgeplattete  Sehne,  welche  unter  dem 
ligamenlum  carpi  transversum  in  einer  eigenen  Sehnenscheide  (s.  u.  p.  181)  in  der 
Rinne  der  os  multangulum  majus  zur  Basis  des  zweiten  (mitunter  daneben  auch 
des  dritten)  Metacarpalknochens  läuft. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  medianui  versorgt.  Er  bewirkt  mit  dem  ulnaren  Fleior  zusammen 
die  V'olarfleiton,  mit  dem   gleichseittgen  Extenior  zusammen  die  Radialflexion  (radiale  Abduction). 

Der  Palmaris  longus  ist  der  kleinste  und  am  oberflächlichsten  gelegene  derT; 
ganzen  Schicht.  Er  stellt  einen  schwachen,  zu  zwei  Drittel  seiner  Länge  sehnigen 
Mnskel  dar,  der  nicht  selten  völlig  fehlt.  Sein  Ursprung  erfolgt  verwachsen  mit  den 
benachbarten  der  Gruppe  vom  epicondylus  medialis  humeri  und  der  fascia  antibrachii ; 
die  lange,  im  untern  Drittel  des  Vorderarmes  stark  abgeplattete  Sehne  zieht 
unmittelbar  unter  der  Fascic  über  das  ligamentum  carpi  transversum  hinweg,  mit 
diesem  zum  Teil  verwachsen  und  strahlt  in  die  aponeurosis palmarts  (s.  u.  p.  177)  aus. 

Die  li au pt sächlichste  Funktion  de»  Muskels  ist  Spannung  der  nponcurosit  palmaris  und  der 
fascia  antibrachii;  daneben  kann  er  auch  beugend  auf  den  Unterarm  wirken.  Der  Muskel  wird  eben- 
falls vom  medianus  versorgt. 

Der  Flcxor  digitortim  sublimis  ist  am  Ursprung  vom  Palmaris  longus  und 
Flexor  carpi  radialis,  am  ulnaren  Rande  auch  vom  Flexor  carpi  ulnarb  grösstenteils 
zugedeckt.  Sein  Flauptursprung,  das  caput  humeralc,  bildet  also  die  tiefste  Lage 
der  vom  epicondylus  medialis  gemeinsam  entspringenden  Schicht.  Ausser  diesem 
Kopfe  hat  der  Muskel  noch  einen  zweiten,  das  caput  radiale,  plattsehnig  von  der 
facies  volaris  und  dem  margo  volaris  radÜ,  unterhalb  des  Supinatoransatzes.  Zwischen 
beiden  Köpfen  liegt  ein  Sehnenbogen,  unter  dem  der  nervus  medianus  hl n durchtritt ■ 
Beide  Köpfe  bilden  ein  sehr  breites  und  starkes  Muskell3eisch ,  das  meist  sehr 
deutlich  in  zwei  Portionen,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  zerfällt.  Die  tiefe 
Portion    nimmt    die    schrägen  Fasern    vom   Radius   auf,    wird   zum   Teil   frühzeitig 
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sehnig  und  gibt  die  Sehnen  für  den  Zeigefinger  und  fünften  Finger  ab,  während 
die  Sehnen  für  den  dritten  und  vierten  Finger  von  der  oberflächlichen  Portion 
stammen.  Die  vier,  oft  erst  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  selbständig  werdenden 
Sehnen  gehen  in  gemeinsamer  Sehnenscheide  mit  den  Sehnen  des  tiefen  Fingerbeugers 
unter  dem  ligamentum  carpi  transversum  zu  den  mittleren  Phalangen  des  zweiten 
bis  fünften  Fingers  (siehe  unten  unter  Ilandmuskeln  p.  181). 

Der  Flexor  digitorum  sublimis  wird  ausschliesslich  vom  n.  medianus  versorgt.  Er  beugt  die 
mittleren   Phalangen  der  vier  ulnaren  Finger. 

Der  Flexor  carpi  ulnaris  (Ulnaris  internus)  ist  der  am  weitesten  ulnarwärts 
f.  18,  Fig.  I.  und  zugleich  nach  hinten  gelegene  Muskel  der  Gruppe.  Er  grenzt  mit  seinem 
f.  20,  Fig.  1.  hintern  Rand  an  den  Anconaeus  und  die  oberflächlichen  Extensoren  (durch  den 
margo  dorsalis  ulnae  von  ihnen  getrennt).  Der  Muskel  hat  ausser  dem  caput 
humcralc  auch  einen  Kopf  vom  olecranon  (volare  Fläche  desselben),  das  caput  ulnare. 
Zwischen  beiden  Köpfen  geht  der  n.  ulnaris  hindurch.  In  sehr  ausgedehnter  Weise 
entspringt  der  Muskel  von  der  fascia  antibrachii,  mit  der  er  besonders  an  seinem 
ulnaren  Rande  bis  zu  zwei  Drittel  seiner  Länge  verwächst  (vermittelst  dieser  kommt 
er  auch  vom  margo  volaris  ulnae).  Der  Flexor  carpi  ulnaris  ist  ein  deutlich  halb- 
gefiederter Muskel,  indem  derselbe  etwa  in  der  Mitte  des  Unterarms  aus  seinem 
medialen  Rande  eine  Sehne  entwickelt,  in  welche  seitlich  bis  fast  an  das  Hand- 
gelenk herab  Muskelfasern  einstrahlen.  Die  Sehne  setzt  zunächst  an  das  Erbsenbein 
an,  wird  aber  durch  die  Erbsenbeinbänder  (s.  o.  p.  110)  bis  auf  die  Mittelhand 
verlängert. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  ulnaris  versorgt.  Mit  dem  Flexor  carpi  radialis  zusammen  bewirkt  er 
Volartlcxion,  mit  dem  Kxtensor  carpi  uhiaris  zusammen  Ulnartlexion. 

b.  Tiefe  Schicht. 

Die  tiefe  Schicht  der  Beugeseite  des  X'orderarms  besteht  aus  den  beiden 
if.  19,  Fig.  1.  tiefen  eingelenkigen    Fingerbeugern   und   dem    Pronator   quadratus.     Sie   wird   von 

der  oberllilchlichen  Schicht  fast  ganz  zugedeckt. 

Der  Flexor  dii^itorum  profundus  ist  ein  breiter,  kräftiger,  dicker  Muskel. 
Er  entspringt  von  der  facies  volaris  ulnae,  unterhalb  des  processus  coronoideus 
beginnend,  bis  zur  (Jrenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  und  vom  angrenzenden 
Teil  der  menibrana  interossea.  Aus  dem  Muskel  gehen  schon  ziemlich  weit  oben 
vier  parallele  Sehnen  hervor,  von  denen  die  am  meisten  radial  gelegene  aus  einem 
frühzeitig  gesonderten  Muskelbauch  stammt,  welcher  den  von  der  membrana 
interossea  kommenden  Fasern  seinen  iTspung  verdankt.  Die  Sehnen  des  Muskels 
gehen  mit  denen  des  oberllilchlichen  Fingerbeugers  in  derselben  Sehnenscheide  unter 
dem  ligamentum  carpi  transversum  hinweg  zu  den  Nagelphalangen  des  zweiten  bis 
Itlnften  Fingers  (Näheres  s.  u.  unter  Ilandmuskeln). 

Per  Muskel  wird  in  seinem  ulnaren  Abschnitt  vom  n.  ulnaris,  in  seinem  radialen  vom  n.  medianus 
versorgt.     Kr  beugt  die  Naßclßliedcr  der  vier  lateralen  Finger. 

Der  Flexor  pollieis  lon<>-us  ist  ein  spindelförmiger  im  obcm  Teil  ganz-,  im 
untern  Abschnitt  halbgeliedeter  Muskel,  der  unmittelbar  neben  dem  Flexor  digitorum 
profundus  liegt.    Er  entspringt  von  den  facies  volaris  radii,  unterhalb  des  Supinator- 
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aiisatzes  beginnend,  bis  zum  obern  Ende  des  Pronator  quadratua.  Ausserdem  erhält 
er  gewöhnlich  einen  achwachen  oft  nur  plattsehnigen  Kopf  vom  processus  coronoideus 
ulnae  und  dem  epicondylus  medialis  humcri  (capul  humerale;  eigentlich  nicht  direkt 
vom  Knochen,  sondern  aus  der  Muskelmasse  der  oberilächlichen  Ftexoren),  Schon 
dicht  unterhalb  des  Ursprungs  entsteht  eine  Sehne,  in  welche  oben  yon  beiden 
Seiten,  unten  von  der  radialen  Muskelfasern  einstrahlen.  Die  Sehne  gebt  in  einer 
eigenen  Sehnenscheide,  unter  dem  ligamentum  carpi  tranaversum  hindurch  und  läuft 
zwischen  beiden  Köpfen  des  Flexor  pollicis  brevis  zur  Nagelphalanx  des  Daumens. 

Der  MuBkel  ivird  vom  n.  medianus  versorgt.     Er  beugt  die  Nagelphnlanx  des  Daumens. 

Der  Pronator  quadralus   ist    ein  platter   meist  genau  quadratischer  von  den  Taf.  19,Fig. 
Sehnen   aller  Hand-  und  Fingerbeuger    bedeckter  Muskel,    der    am    distalen  Ende  Taf,  23,  Fig. 
des  Vorderarms   den    volaren  Flächen    beider  Knochen  aufliegt.     Er  entspringt  an 
dem   volaren  Rande   der   ulna   und   setzt   an   die   volare  Fläche  und  volaren  Rand 
des  radius  an,     Ursprung  wie  Ansatz  pflegen  kurzsehnig  zu  sein 

Der  Muskel  wird   mm    n,    niedianuB    (ii.  interosseus  volaris)    versorgt    und  proniert   wie    i 
Name  sagt. 


2.  Radialgruppe  der  Vorderarmmuskeln. 
ei  Muskeln  der  Radialgruppe  liegen  am    radialen  Rande    des  Vorder- 


tspringt  an 

aren  Rand  ^| 

iert   wie    sein  ^^^^^^H 

es  Vorder-  Taf.  I8. 

Abschnitt  Taf.  19, 


Die  drt 
arms   (hauptsächlich   in   der   regio   antibrachii    radialis)   und    des    unten 
des  Oberarms,    Sie  schieben  sich  hier  zwischen  Beuger  und  Strecker  ein.    Während  Taf,  20,  Fig, 
der  Brachioradialis  mehr  der  (volaren)  Bougeseite  angehört,  liegen  die  beiden  anderen      Taf.  16, 
schon    auf  der  Streckseite.       Während    die  Beuger    sowohl    wie    die    Strecker   mit 
der  Fascie    des  Unterarms   in    ihren  oberflächlichen   Lagen    verwachsen,   ist    dieses 
Verhalten  nur  beim  Extensor  carpi  radialis  brevis  teilweise  zu  bemerken. 

Der  Brachioradialis  (Supinator  longus)  ist  ein  sehr  langer  grösstenteils  platter 
Muskel,  der  am  Unterarm  unmittelbar  an  die  (Jruppe  der  oberflächlichen  Schicht 
der  Bcugescite  grenzt  (s.  ob.  p.  1~0  u,  1/1). 

Sein  Ursprung  ist  das  septum  intermusculare  laterale  humerj,  wo  er  sich 
unmittelbar  an  den  lateralen  Teil  des  Brachialis  anschliesst  und  dem  caput  laterale 
(oder  mediale  s,  ob.  p.  1/0)  Tricipitis  gegenüberliegt.  Der  Ursprung  des  Muskels  endet 
eine  Strecke  weit  oberhalb  des  epicondylus  lateralis  humeri.  Am  Unterarm  verschmälert 
sich  der  Brachioradialis  etwas,  deckt  den  Supinator  und  den  Ansatz  des  Pronator  terca 
und  geht  etwa  in  der  Mitte  des  \'orderarms  in  eine  platte  Sehne  Ober,  welche 
auf  den  Ansatz  des  Pronator  quadratua  entlang  zum  oberen  Ende  des  processus 
styloideus  radÜ  geht.  Zwischen  dem  lateralen  Teil  des  Brachialis  und  dem  Brachio- 
radialis läuft  der  n.  radialis. 

Der  Muskel  wird  vom  n,  radiallB  versorgt.  Im  wesentlichen  beugt  er  den  L'ntcrarm  ;  »ein  olter 
Name  (Supinator  longus)  bezeiclincte  jcdciifalli  nicht  seine  Funktion  in  richtiger  Weise. 

Der  £xUnsor  carpi  radialis  longus  (Radialis  externus  tongua)  ist  ein  langer 
platter,  dem  Brachioradialis  ähnlicher  Muskel.  Er  entspringt  in  dessen  direkter 
Verlängerung  vom  untern  Ende  des  septum  intermusculare  laterale  und  vom  Taf.  19,F1g 
epicondylus  lateralis  humeri  gegenüber  dem  untersten  Abschnitt  des  caput  mediale  "Xai.  16. 
tricipitis  (8,  ob,  p.  170),  geht  schon  oberhalb  der  Mitte  des  Unlcrarms  in  eine  massig 
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abgeplattete  Sehne  über.     Der  Muskel  liegt  unmittelbar  neben  dem  Brachioradialis 

(ulnarwärts  und  nach  hinten),  deckt   die  facies  volaris  und  lateralis  radii  imd  setzt 

sich  unter   dem   ligamentum   carpi  dorsale  hindurchziehend  an  die  (dorsale  Fläche 

der)  Basis  des  zweiten  Metacarpalknochens  auf  dem  Handrücken  an  (s.  a.  u.  p.  180). 

Der  Extensor  carpi  radialis  brevis  (Radialis  extemus  brevis)  liegt  unmittelbar 

neben    dem    longus.     Er   entspringt   dicht   neben   und   unter  ihm  vom  epicondylus 

if.  19,  Fig.  2.  lateralis  humeri,  der  fascia  antibrachii  und  der  Ellbogengelenkskapsel,  deckt  die  facies 

Taf.  16.      lateralis  radii  und  wird   etwas   unterhalb   der  Mitte  des  Unterarms  —  also  später 

als  der  longus  —  sehnig.     Die  abgeplattete  Sehne   geht  mit  der  des  longus  unter 

dem    ligamentum    carpi    dorsale   einher  und  inseriert  sich  an  die  basis  des  dritten 

Metacarpalknochens. 

Die  beiden  Extensores  carpi  radiales  werden  vom  n.  radialis  versorgt.  Sie  wirken  mit  dem 
Extensor  carpi  ulnaris  auf  die  Dorsalflexion,  mit  dem  Flexor  carpi  radialis  zusammen  auf  die  Radial- 
flexion (radiale  Abduction).  Ihre  Sehnen  werden  am  Vorderarm  vom  Extensor  pollicis  brevis  und 
Abductor  pollicis  longus,  am  Ansatz  von  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus  gekreuzt. 

3.  Muskeln  der  Streckseite. 

Abgesehen  vom  Supinator,  der  eine  in  Bezug  auf  seine  Lagerung  besondere 
if.  20,  Fig.  2.  Stellung  einnimmt,  liegen  die  Extensoren  ulnar  von  den  Radialmuskeln  am  Vorderarm, 
if.  19,Fig.  1.  Der  Supinator  ist  ein  eigentümlicher  platter,  stark  um  das  obere  Ende  des 

radius  gekrümmter  Muskel,  der  infolge  seiner  eigentümlichen  Lage  zum  radius  in 
if.  18,  Fig.  2.  Beziehung  zu  vielen  Unterarmmuskeln  steht.    Seinen  Ursprung  deckt  der  Anconaeus, 

den  mittleren  Teil  seines  Verlaufes  die  oberflächlichen  Extensoren,  seinen  vordem 
246.  (volaren)  Abschnitt   die  Radialgruppe   und   der  Pronator  teres.     Ferner  grenzt   er 

mit   seinem   Ansatz   unmittelbar   an    den   Ansatz    der   Bicepssehne    und    die    bursa 
bicipitoradialis. 

Die  Ursprungspunkte  des  Muskels  sind  der  epicondylus  lateralis  humeri,  die 
ligamenta  collaterale  radiale  und  annulare  radii  des  Ellbogengelenks  und  die'crista 
m.  supinatoris  der  ulna.  Am  Ursprung  ist  der  Muskel  sehnig;  auch  in  der  Mitte 
seines  Verlaufes  zeigt  er  meist  einen  flachen  oberflächlichen  Sehnenspiegel.  Die 
Fasern  verlaufen  teils  nahezu  horizontal,  teils  schräg  nach  vorn  und  abwärts  und  zwar 
teils  zum  obem,  radialen  und  untern  Abschnitt  der  tuberositas  radii,  teils  zur  facies 
volaris,  margo  volaris,  facies  lateralis,  margo  dorsalis  und  z.  T.  auch  der  facies 
dorsalis  radii.  Die  zum  margo  volaris  ziehenden  Fasern  enden  dicht  oberhalb  des 
Ansatzes  des  Pronator  teres. 

Am  Muskel  werden  gewöhnlich  zwei  nicht  scharf  getrennte  Portionen  unter- 
schieden, eine  oberflächliche  und  eine  tiefe.  Zwischen  beiden  tritt  dann  der  tiefe 
Ast  des  n.  radialis  hindurch. 

Der  Supinator  wird  vom  n.  radialis  versorgt.     Er  supiniert,  wie  sein  Name  sagt. 

a.  Oberflächliche  Schicht  der  Extensoren. 

i.  19  Fig.  2.  Die    Schicht    besteht    aus    drei    am    Ursprung   mit    einander    verwachsenen 

Muskeln,   welche   z.  T.  mit   dem   Extensor   carpi   radialis   brevis   gemeinsam  vom 
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cpicond^'lus  lateralis  humcri  und  der  fascia  aiitibrachü  entspringen  und  deutlich  Taf.  2 
ulnarwärts  gerichtet  mit  ihren  Sehnen  unter  dem  ligamentum  carpi  dorsale  hin- 
durch zum  Handrücken  ziehen.  Sie  liegen  in  der  regio  antibrachü  dorsalis,  haupt- 
sachlich der  dorsalen  Flüche  der  ulna  (oben  auch  dem  Supinator)  auf,  grenzen  radial- 
wärts  an  den  Extensor  carpi  radialis  brevis,  ulnarwärts  oben  an  den  Anconaeua, 
unten  an  den  Flexor  carpi  ulnaris. 

Der  Rxtensor  digitorum  communis  ist  ein  breiter,  platter,  kräftiger  Muskel.  Er  Taf.  2 
entspringt  mit  dem  Extensor  carpi  radialis  brevis  teilweis,  mit  dem  Extensor  digiti  V 
vollständig  verwachsen,  vom  epicondylus  lateralis  humeri  und  der  fascia  antibrachü. 
Etwas  unterhalb  der  Mitte  des  \'orderarms  teilt  der  Muskel  sich  in  3  {bis  4)  Bauche, 
welche  in  runde  Sehnen  übergehen.  Der  ulnare  Bauch  gibt  (im  Falle,  dass  nur 
3  Bäuche  entstehen)  die  Sehnen  für  den  vierten  und  fünften  Finger  ab.  Die  Sehnen 
gehen  unter  dem  ligamentum  carpi  transversum  auf  den  Handrücken,  wo  sie  — 
namentlich  die  der  ulnaren  Finger  ■ —  durch  quere  oder  schräge  dünne  Sehnenzüge  ^ 

von   variabler  Ausbildung,  juncturae  tendinum,  verbunden  sind.     An  den  Fingern 
bilden  sie  den  Hauptbestandteil  der  Dorsalaponeurosen, 

Der  Extensor  digiti    V  proprius   ist    ein   schmaler   dünner  Muskel,   der  mit  Taf.  2 
dem  Extensor  digitorum  communis  derart  verbunden   ist,   dass   er  nur  als   ein  Teil 
des  erstereti  erscheint.    Seine  meist  feine  Sehne  geht  durch  ein  eigenes  Sehnenfach 
im  ligamentum   carpi  dorsale    zur  Dorsalaponeurose   des    kleinen   Fingers;  mitunter 
ist  sie  doppelt  und  vertritt  gleichzeitig  die  Sehne  des  communis  zum  kleinen  Finger,  ^ 

die  schmal  ausgebildet  sein  oder  auch  fehlen  kann. 

Die  beiden  Muskeln  werden  vom  n.  rndiilis  versorgt;  sie  strecken  die  vier  ulnaren  Finger 
beaondera  die  Grundphalangen. 

Der  Extensor  carpi  ulnaris  (Ulnaris  extemus)  entspringt  mit  den  beiden  Taf.  - 
andern  Muskeln  der  Gruppe  zusammen  vom  epicondylus  lateralis  humeri  und  in 
besonders  ausgedehnter  Weise  von  der  fascia  antibrachü,  mit  welcher  der  Muskel 
fast  bis  zur  Hälfte  seiner  ganzen  Länge  verwachsen  ist,  ausserdem  auch  von  der 
Kapsel  des  Ellbogengelenks.  Er  grenzt  unmittelbar  oben  an  den  Anconaeus,  weiter 
unten  trennt  der  margo  dorsalis  ulnae  ihn  vom  Flexor  carpi  ulnaris.  Er  läuft  über 
die  dorsale  Fläche  der  ulna,  wird  im  untern  Drittel  des  Vorderarms  sehnig,  geht  unter 
dem  ligamentum  carpi  dorsale  hindurch  und  setzt  sehnig  an  die  basis  des  fünften 
Metacarpalknochens  an. 

Der  Eitcnsor  forpi  ulnaris  wird  vom  n.  radialis  ver»orgl,  Mil  den  Extensores  carpi  radiates 
cuiammen  bewirkt  er  Dorsainexion,  mit  dem  Flexor  carpi  ulnaris  zusammen  l'lnBrDexion  (ulnare 
Abduktlon). 

b.  Tiefe  schräge  Gruppe  der  Extensoren. 

Diese  Gruppe  unterscheidet  sich  von  der  tiefen  geraden  dadurch,   dasa  ihre      Taf.  20. 
Muskeln  nur  am  Ursprung  von  der  oberflächlichen  Schicht  gedeckt   werden,   dannTaf.  19i*^g^ 
aber  selbst  oberflächlich  werden,  wobei  sie  die  Sehnen  der  beiden  Extensores  carpi  ^| 

radiales  im  untern  Drittel  des  Vorderarms  kreuzen.     Wie  die  andere  tiefe  Gruppe  ^H 

sind  sie  eingelenkig.  ^^| 
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Der  Abductor  poUicis  longus^  der  mehr  radialwärts  gelegene  der  Gruppe, 
er  ist  ein  platter,  aber  kräftiger  Muskel,  der  am  Ansatz  völlig  von  der  Gruppe 
der  oberflächlichen  Extensoren  bedeckt  ist.  Er  entspringt  mit  einer  lang  ausgezogenen 
Spitze  von  der  dorsalen  Fläche  der  ulna,  ferner  von  der  membrana  interossea  und 
der  dorsalen  Fläche  des  radius  unterhalb  des  Supinatoransatzes.  Im  untern  Drittel 
des  V^orderarms  legt  sich  der  Abductor  pollicis  longus  mit  dem  Extensor  pollicis 
brevis  auf  die  Sehnen  der  Extensores  carpi  radiales,  die  er  spitzwinkelig  kreuzt, 
und  geht  unter  dem  ligamentum  carpi  dorsale  mit  einer  oft  doppelten  Sehne  hinweg 
hauptsächlich  zur  basis  ossis  metacarpalis  pollicis.  Daneben  geht  meist  ein  Sehnen- 
zipfel zum  OS  multangulum  majus  und  zum  Abductor  pollicis  brevis  (s.  u.  p.  177)- 

Der  Muskel  wird  vom  n.  radialis  versorgt.  Er  abduziert  den  Daumen,  hilft  auch  bei  der 
Streckung. 

Der  Extensor  pollicis  brevis  ist  der  weiter  ulnarwärts  gelegene  und  bei 
weitem  schwächere  der  Gruppe ;  er  liegt  als  schmaler  dünner  Muskel  dem  Abductor 
unmittelbar  an,  entspringt  direkt  neben  ihm  von  der  membrana  interossea  und 
der  facies  dorsalis  radii,  kreuzt  die  Sehnen  der  Extensores  carpi  radiales  und  geht 
mit  seiner  dünnen  Sehne  durch  das  gleiche  Sehnenfach,  wie  der  Abductor  zur 
Dorsalaponeurose  des  Daumens  und  zwar  zur  Gnmdphalanx. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  radialis  versorgt.  Er  streckt  die  Grundphalanx  des  Daumens  und 
abduziert  ihn. 

c.  Tiefe,  gerade  Gruppe  der  Extensoren. 

Die  Muskeln  dieser  Gruppe  liegen  unmittelbar  ulnarwärts  neben  der  vorigen, 
f.  20  Fig.  2.  bleiben  aber  im  Bereiche  des  Vorderarms  in  der  Tiefe  liegen  und  werden  völlig 
von  den  oberflächlichen  Extensoren  gedeckt. 

Der  Extensor  pollicis  long-tis  ist  kräftiger  als  der  brevis.  Er  entspringt  von  der 
facies  dorsalis  ulnae  und  der  membrana  interossea;  er  bildet  einen  langen,  schlanken 
Muskclbauch,  der  bis  zum  Handgelenk  neben  dem  Extensor  digitorum  communis 
liegt.  Kurz  vor  dem  Handgelenk  wird  er  sehnig.  Die  Sehne  geht  unter  dem  liga- 
mentum carpi  dorsale  in  einem  eigenen  Sehnenfach,  kreuzt*)  die  Sehnen  der  Extensores 
carpi  radiales  dicht  vor  ihrem  Ansatz  und  geht  zur  Nagelphalanx  des  Daumens, 
zum  Teil  mit  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  brevis  verwachsen. 

Der  Muskel  wird  ebenfalls  vom  n.  radialis  versorgt.  Er  streckt  die  Nagelphalanx  des 
Daumens  und  unterstützt  die  Wirkung  des  Abductor. 

Der  Extensor  indicis  proprius  (Indicator)  schliesst  sich  als  langer,  schmaler 
f.  20,  Fig.  2.  Muskel  ulnarwärts  an  den  Extensor  pollicis  longus  an.  Er  entspringt  hauptsächlich 
an  der  dorsalen  Fläche  der  ulna,  daneben  von  der  membrana  interossea,  läuft  vom 
Extensor  digitorum  communis  völlig  gedeckt  mit  ihm  durch  das  gleiche  Sehnenfach 
des  ligamentum  carpi  dorsale.  Kurz  von  dem  Handgelenk  bildet  er  eine  Sehne, 
welche  auf  dem  Handrücken  neben  der  Zeigefingersehne  des  Extensor  digitorum 
communis  und  mit  dieser  zusammen   die  Dorsalaponeurose   des  Zeigefingers  bildet. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  radialis  versorgt  und  hilft  den  Zeigefinger  strecken. 


*)  Die  Kreuzung^  g^eschicht  noch   im  Bereiche   des  lig^amentum   carpi  dorsale,  sodass  auch  die  bciderseiti|^B 
Sehnenscheiden  sich  kreuzen  (s.  u.  unter  Sehnenscheiden  der  Hand  p.  180). 
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IV.  Die  Muskeln  an  der  Hand. 

Während  der  Daumenballen  und  der  Kleinfingerballen  den  radialen  und  ulnaren  Taf.  21. 
Rand  der  Hohlhand  einnehmen,  bedeckt  die  in  der  Mitte  der  Hohlhand  laufenden 
Beugesehnen  der  Finger  und  die  Lumbricales  eine  starke,  sehnige  Haut,  welche  in 
der  Regel  die  direkte  Ausstrahlung  der  Sehne  des  Palmaris  longus  (s.  o.  p.  171) 
ist,  die  aponeurosis  palmaris.  Dieselbe  ist  stets  mit  dem  ligamentum  carpi  trans- 
versum  verbunden  und  verliert  sich  radialwärts  allmählich  in  der  Fascie  des  Thenar, 
ulnarwärts  in  der  des  Hypothenar.  Am  ligamentum  carpi  transversum  schmal,  ver-  Taf.  22, 
breitert  sich  die  Aponeurose  gegen  die  Finger  hin.  Zu  den  längsgerichteten  Fasem- 
zügen,  welche  sich  in  der  Haut  des  zweiten  bis  fünften  Fingers  in  der  Gegend  der 
Basen  der  Grundphalangen  verlieren,  gesellen  sich  besonders  im  distalen  Teil  der 
Hohlhand  quere  Bündel,  fasciculi  transversi.  Letztere  begrenzen  Lücken,  welche 
zwischen  den  zu  den  einzelnen  Fingern  laufenden  Längsbündeln  liegen.  In  diesen 
Lücken  trifft  man  die  Nerven-  und  Gefässtämme  für  je  zwei  Fingerränder,  ferner 
unter  diesen  die  mm.  lumbricales. 

Vom  ulnaren  Rande  des  festeren  mittleren  Abschnitts  der  aponeurosis  palmaris 
z.  T.  auch  vom  ligamentum  carpi  transversum  direkt  entspringen  individuell  sehr 
verschieden  ausgebildete  Muskelbündel,  welche  über  die  Muskeln  des  Kleinlinger- 
ballens  und  die  vasa  ulnaria  hinweg  zur  Haut  am  Ulnarrand  der  Hand  ziehen.  Diese 
ganz  im  Unterhautfettgewebe  der  Hohlhand  gelegenen  Muskelbündel  werden  als 
Palmaris  brevis  bezeichnet. 

Der  Muskel  wird  vom  ramus  volaris  superficialis  des  n.  ulnaris  versorgt  und  spannt  die  Haut 
am  Ulnarrand  der  Hand. 


1.  Die  Muskeln  des  Thenar. 

Der  Abductor  pollicis  brevis   ist   der   oberHächlichstc   Muskel    des    Daumen-       Taf.  22. 
ballens ;  er  entspringt  an  der  tuberositas  ossis  navicularis  (manus)  und  am  ligamentum  252. 

carpi  transversum  ziemlich  breit  und  kurzsehnig,  verschmälert  sich  stark  gegen 
seinen  Ansatz  hin  und  inseriert  kurzsehnig  vermittels  des  radialen  Sesambeins  an 
die  basis  der  ersten  Phalanx  des  Daumens;  daneben  hängt  er  meist  noch  mit  der 
Sehne  des  Abductor  pollicis  longus  zusammen  (s.  o.  p.   17^). 

Er  wird  vom  n.  medianus  versorgt  und  abduziert  den  Daumen. 

Der  Opponens  pollicis  ist  ein  ziemlich  kurzer,  massig  kräftiger  Muskel,  der 
vom  Abductor  brevis  zum  grössten  Teil  bedeckt  wird.  Er  entspringt  von  der 
tuberositas  ossis  multanguli  majoris  und  vom  ligamentum  carpi  transversum  und 
setzt  mit  schrägen  z.  T.  sehnigen  Fasern  an  die  ganze  Länge  des  radialen  Randes 
des  OS  metacarpale  pollicis  bis  zum  capitulum  hin  an. 

Er  wird  ebenfalls  vom  n.  medianus  versorgt  und  opponiert  den  Daumen. 

Der  Flexor  pollicis  brevis  liegt  ulnarwärts  vom  Abductor  und  nur  teilweise 
von  ihm  bedeckt.  Man  unterscheidet  an  ihm  einen  oberflächlichen,  radialen 
und  einen  tiefen,  ulnaren  Kopf.  Der  erstere  entspringt  auf  dem  ligamentum  caq^i 
transversum  neben  und  distal  von  den  Ursprüngen  des  Abductor  und  Opponens, 
bedeckt  den  ulnaren  Rand  des  letzteren  und  geht  -  am  untern  Rande  mit  dem 
tiefen  Teil   des  Muskels   verwachsend   —   mittels   des   radialen   Sesam beins   an    die 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  12 
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Grundphalanx  des  Daumens.  Der  tiefe  Kopf  entspringt  in  der  Tiefe  des  canalis 
carpi,  hauptsächlich  von  den  volaren  Flächen  des  os  multangulum  minus  und 
capitatum,  verwachsen  mit  den  schrägen  Fasern  des  Adductor  pollicis,  und  geht 
an  das  ulnare  Sesambein  des  Daumens  und  die  ulnare  Seite  der  Grundphalanx. 
Während  beide  Köpfe  in  der  Tiefe  verwachsen,  bilden  sie  an  der  Oberfläche  eine 
Rinne  für  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus. 

Beide  Köpfe  des  Muskels  zusammen  beugen  die  Grundphalanx  des  Daumens,  der  radiale  Kopf 
allein  unterstützt  die  Opposition,  der  ulnare  die  Adduction.  Der  radiale  Kopf  wird  vom  n.  medlanus, 
der  ulnare  vom  ramus  volaris  profundus  nervi  ulnaris  versorgt. 

Der  Adductor  pollicis  liegt  ganz  in  der  Tiefe  der  Hohlhand  und  wird  ausser 
von  der  aponeurosis  palmaris  auch  von  den  Sehnen  der  Flexores  digitorum  und 
den  Lumbricales  gedeckt,  deckt  seinerseits  aber  wieder  den  Interosseus  volaris  I 
(und  dorsalis  I).  Er  entspringt  mit  einigen  Fasern,  die  stark  schräg  verlaufen  und 
mit  dem  tiefen  Flexorkopf  unmittelbar  zusammenhängen,  in  der  Tiefe  des 
canalis  carpi  von  den  volaren  Flächen  des  os  capitatum  und  hamatum,  mit  der 
Hauptmasse  seiner  Fasern  aber  von  der  volaren  Fläche  des  Mittelstücks  des  os 
metacarpale  tertium.  Die  Fasern  dieser  Portion  laufen  nur  wenig  schräg  oder 
horizontal  gegen  den  stark  verschmälerten  Ansatz  hin.  Der  Muskel  setzt  sich 
vermittelst  des  ulnaren  Sesambeins  an  die  Grundphalanx  des  Daumens  an. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  ulnaris  versorgt.  Er  adduziert  den  Daumen,  d.  h.  er  zieht  ihn  gegen 
den  Zeigefinger. 

2.  Muskeln  des  Hypothenar. 

Der  Abductor  digiti  quinti  ist  der   kräftigste   und   am  weitesten  ulnarwärts 
Tat.  22.      gelegene  der  (jfruppe.     Er  entspringt  am  Erbsenbein  (mitunter  auch  am  ligamentum 
252.  carpi  transversum),  und  setzt  an  dem  ulnaren  Rand  der  Dorsalaponeurose  des  kleinen 

Fingers  an. 

Er  wird  vom  n.  ulnaris  versorgt  und  abduziert  den  kleinen  Finger  (entfernt  ihn  vom  Ringfinger). 

Der  Flexor  digiti  quinti  hrcvis  entspringt  am  ligamentum  carpi  transversum 
und  dem  hamulus  des  Ilakenbeins.  Er  ist  ein  kleiner  schmaler,  radialwärts  vom 
Abductor  gelegener  Muskel,  der  ganz  fehlen  oder  mit  dem  Opponens  verschmelzen 
kann.  Sein  Ansatz  ist  kurzsehnig  und  liegt  neben  dem  des  Abductor  an  der  Grund- 
phalanx des  kleinen  Fingers. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  ulnaris  versorgt.     Er  beugt  die  Grundphalanx  des  Daumens. 

Der  Opponens  digiti  quinti  entspringt  mit  dem  vorigen  zusammen  und  läuft 
zum  ulnaren  Rande  des  os  metacarpale  dig.  \\ 

Er  wird  ebenfalls  vom  n.  ulnaris  versorgt  und  opponiert  den  kleinen  Finger. 

3.  Die  Interossei  und  Lumbricales. 

f.  21,  Fig.  1.  Die  Interossei  XxQ^QW  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Metacarpalknochen 

f.  22,  Fig.  2.  (spatia   interossea)   und   füllen   diese   ganz   aus.      Man   unterscheidet  die  vier  mehr 

dorsal  gelegenen  als  Interossei  dorsales  die  drei  mehr  volar  gelegenen  als  Interossei 

volares. 

47    250.  Die  vier  Interossei  dorsales  liegen  in  den  dorsalen  Abschnitten  der  vier  spatia 

252.  interossea;  der  grösste  ist  der  zwischen  metacarpus  pollicis   und   indicis  gelegene 
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tnterosseuB  dorsalis  primus.  Sie  entspringen  zweiköpfig  an  den  gegenüberliegenden 
Flächen  benachbarter  Metacarpalknochen  und  sind  die  einzigen  Muskeln,  die  z.  T. 
auf  dem  dorsum  manus  sichtbar  sind  und  zwar  unmittelbar  unter  der  Fascie.  In 
der  Gegend  der  capitula  ossium  metacarpalium  gehen  sie  in  kurze  Sehnen  über, 
welche  im  Bereiche  der  Grundphalangen  in  die  Dorsalaponcurosen  ausstrahlen 
(s.  u.  p.  180)  und  zwar  derart,  dass  der  Mittelfinger  die  Sehnen  des  zweiten  und 
dritten  Interosseus  dorsalis  aufnimmt,  während  die  des  ersten  an  die  radiale  Seite 
des  Zeigefingers,  die  des  letzten  an  die  ulnare  Seite  des  Ringfingers  geht. 

Die  drei  Interossei  volares  liegen  in  der  Tiefe  der  Hohlhand,  die  beiden  Taf.  22,  Fig.  2. 
ulnaren  (2.  u.  3.)  neben  dem  Adductor  poUicis,  der  erste  (radiale)  unter  ihm.  Sie  250.  252. 
entspringen  einköpfig,  und  zwar  der  erste  vom  ulnaren  Rande  des  Metacarpalknochens 
des  Zeigefingers,  der  zweite  und  dritte  von  den  radialen  Seiten  des  vierten  und 
fünften  Matacarpalknochens.  Sie  gehen  von  der  gleichen  Seite  her  in  die  Streck- 
sehne der  Finger  über.  Es  bekommt  also  der  Zeigefinger  auf  seiner  radialen  Seite 
die  Sehne  eines  Interosseus  dorsalis  auf  seiner  ulnaren  die  eines  volaris,  der 
Mittelfinger  zwei  dorsale,  der  Ringfinger  auf  der  radialen  Seite  eine  Volarissehne, 
auf  der  ulnaren  eine  Dorsalissehne.  Der  kleine  Finger  erhält  nur  eine  Interosseus- 
sehne  und  zwar  eine  volare  auf  der  radialen  Seite.  Interossei  dorsales  und  volares 
verhalten  sich  zu  den  ligamenta  capitulorum  transversa  (s.  ob.  p.  112)  derart,  dass 
die  dorsales  dorsal,  die  volares  volar  von  den  Bändern  liegen.  Diese  trennen  also 
die  Gruppen  beider  Interossei  in  der  Nähe  der  Ansatzstelle. 

Die  Interossei  werden  in  der  Regel  sämtlich  vom  n.  ulnaris  versorgt.  Sie  abduzieren  oder 
adduzieren  die  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens.  Der  MittelHnger  wird  sowohl  gegen  den  Zeige- 
finger wie  gegen  den  Ringßnger  durch  Wirkung  von  Interossei  dorsales  bewegt;  der  erste  dorsalis 
zieht  den  Zeigefinger  gegen  den  Daumen,  der  letzte  den  Ringfinger  gegen  den  kleinen  Finger;  der 
erste  volaris  zieht  den  Zeigefinger  gegen  den  Mittelfinger,  der  zweite  den  Ringfinger  gegen  den  Mittel- 
finger,  der  dritte  adduziert  den  kleinen  Finger  an  den  Ringfinger.  Ausserdem  unterstützen  die 
[nterossei  die  Wirkung  der  Lumbricales  (s.  u.). 

Die  vier  Liunbricales  (Wurmmuskeln)  sind  lange  schmale  wurmartige  Muskeln,  Taf.  21,  Fig.  2. 
welche    von    den    vier   Sehnen   des   Flexor   digitorum   profundus    in   der   Tiefe   der  Taf.  22,  Fig.  2. 
vola  manus  entspringen   und   zwar  die  beiden    radialen  einköpfig  von  den  radialen      248.  24^. 
Rändern    der   beiden    radialen  Sehnen,    die   beiden    ulnaren    meist    zweiköpfig    von  251. 

den  benachbarten  Rändern  der  drei  ulnaren  Sehnen.  In  der  (jegend  der  Grund- 
phalangen der  Finger  gehen  sie  in  sehr  dünne  und  feine  Sehnen  über,  welche  von 
der  radialen  Seite  her  in  die  Dorsalaponeurosen  der  Finger  mit  den  Interossei 
zusammen  ausstrahlen  (s.  u.). 

Die  beiden  radialen  werden  meist  vom  n.  medianus.  die  beiden  ulnaren  meist  vom  n.  ulnaris 
versorgt.     Sie  beugen  die  Grundphalangen  der  PMngcr  und  strecken  die  beiden  Endphalangcn. 

Verhalten  der  Strecksehnen  und  ihrer  Sehnenscheiden  unter  dem  liga- 

mentum  carpi  dorsale. 

Da  wo  die  Sehnen  der  Extensoren  der  Iland  und  der  Finger  über  die  Hand-  Taf.  20,  Fig.  2. 
gelenke  ziehen,  besitzen  sie  synoviale  Sehnenscheiden;  gleichzeitig  werden  sie  Taf.  21,  Fig.  I. 
in  den  Rinnen  der  Dorsalrtäche  des  Radius  und  auf  der  dorsalen  Flüche    der  ulna  247. 

durch  eine  WTstärkung   der   fascia    antibrachii,    das   Ugamentiim   carpi  dorsale y   als 

12* 
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retinaculum  festgehalten.  Die  einzelnen  synovialen  Scheiden  liegen  in  verschiedenen 
Fächern  des  Ligaments,  indem  sich  dieses,  namentlich  auf  dem  radius,  mit  den 
Längsleisten  des  Knochens  verbindet. 

\'^on  radial  nach  ulnar  gezählt  liegen  die  Sehnen  in  folgender  Weise.    In  einem 
247.  gemeinsamen  Sehnenfach  und  in  teilweise    gemeinsamer  vagina   mucosa   liegen   die 

Sehnen  des  Kxtensor  pollicis  brevis  und  Abductor  pollicis  longus;  es  folgen  in 
gemeinsamem  Sehncntach,  aber  in  meist  getrennten  Synovialscheiden,  die  Sehnen 
des  Kxtensor  carpi  radialis  longus  und  brevis.  Das  dritte  Sehnenfach  Hegt  ober- 
Hächlich  und  nicht  longitudinal,  sondern  schräg:  es  kreuzt  im  spitzen  Winkel  die 
Sehnen  und  Sehnenscheiden  des  tiefer  gelegenen  zweiten  Faches  und  enthält  die 
Sehne  und  Sehnenscheide  des  Kxtensor  pollicis  longus.  Nun  folgt  das  grOsste  aller 
Sehnenfächer,  es  enthält  in  gemeinsamer  Scheide  die  vier  Sehnen  des  Kxtensor 
digitorum  communis  und  des  Extensor  indicis  proprius.  Das  fönfte  Sehnenfach 
enthält  die  dünne  Sehne  des  Kxtensor  digiti  V  proprius  und  ist  oberflächlich 
gelegen.  Im  letzten  und  .sechsten  Fach  läuft  die  Sehne  des  Extensor  carpi  ulnaris. 
Die  synovialen  Sehnenscheiden  sind  beträchtlich  länger  als  die  Aus- 
dehnung des  ligamentum  caq)i  dorsale;  die  der  Extensores  communis  und  indicis 
und  des  Extensor  digiti  V  können  bis  auf  die  Mitte  des  metacarpus  reichen. 

Die  Strecksehnen  der  Fingen 

Die  Strecksehnen  oder  Dorsalaponeurosen  der  Finger  setzen  sich  zu- 
Taf.  2I,Kig.  1.  .sammen  aus  den  Sehnen  der  Extensores  digitorum  als  ITauptteil,  aus  den  Sehnen 
247     24*).     der  Interossei  (dorsales  und  volares)  und  aus  den  Sehnen  der  Lumbricales. 

Die  Sehnen  des  Extensor  oder  der  beiden  Extensoren, *)  welche  zu  einem 
Finger  treten,  platten  sich  in  der  (iegend  des  Metacarpophalangealgelenks  ab  und 
zerfallen  in  stärkere  Längsbündel,  welche  den  \'erlauf  der  Ilauptsehne  fortsetzend 
zum  caj>ituluni  der  (irundj)halanx  und  zur  (jelenkkapsel  zwischen  Grund-  und 
Mittelphalanx  ziehen,  und  in  schwächere  schräge  liündel,  welche  mit  den  Sehnen 
der  Interossei  zusammenlliessen. 

Die  Sehnen  der  Interossei  verhalten  sich  derart,  dass  sie  in  der  Gegend  der 
(irundphalangen  der  Finger  platte  fächerförmige  Ausbreitungen  bilden,  welche  an 
den  Seitenrand  der  Extensorsehne  gehen,  sich  andrerseits  aber  zugleich  mit  den 
schrägen  Bündeln  der  Extensorsehne  und  den  von  der  radialen  Seite  her  ein- 
strahlenden Sehnenausbreitungen  der  Lumbricales  auf  die  mittlere  Phalanx  fort- 
setzen. Diese  seitlichen  Züge  der  Dorsalaponeurose  der  Finger  treffen  von  beiden 
Fingerrändern  her  auf  der  Gelenkkapsel  zwischen  Mittel-  und  Nagelphalanx 
zusanmien  und  inserieren  sich  vereint  an  der  Hasis  der  letzteren. 

Die  direkte  Fortsetzung  der  Hxtensorensehne  geht  also  nur  bis  zum  capitulum 
der  (rrundphalanx. 

Die  Dorsalaponeurosen  liegen  den  konvexen  Oberflächen  der  Phalangen 
fest  auf  und  sind  daher  wie  diese  dorsalwärts  konvex  gekrümmt.  Mit  den  Gelenk- 
kapseln der  Fingergelenke  sind  sie  innig  verbunden. 

*)  Zwei  Sehnen  haben  in  der  Reg-el  der  Zcigefing^er  und  der  kleine  Finger. 
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Sehnen  und  Sehnenscheiden  der  Beugesehnen  auf  der  Hohlhand. 

Aehnlich  wie  die  Extensorensehnen  auf  dem  Handrücken  in  Sehnenscheiden  Taf.  22. 
gleiten,  sind  die  Sehnen  des  Flexores  digitorum,  des  Flexor  pollicis  longus  und  des  249.  252, 
Flexor  carpi  radialis  im  canalis  caq)i  unter  dem  ligamentum  carpi  transversum  von 
Sehnenscheiden  umgeben.  Der  Flexor  carpi  ulnaris  besitzt  keine  Sehnenscheide. 
Im  canalis  carpi  liegt  am  weitesten  radial,  grossenteils  von  den  Ursprüngen  der 
Thenarmuskeln  bedeckt,  die  Sehnenscheide  für  den  Flexor  carpi  radialis,  welche 
bis  gegen  dessen  Ansatz  hin  sich  erstreckt.  Neben  ihr  liegt  die  lange  schmale  Scheide 
für  den  Flexor  pollicis  longus,  die  vom  obern  Rande  des  ligamentum  carpi  trans- 
versum bis  zur  Endphalanx  des  Daumens  reicht.  Die  ulnarwärts  folgende  grosse 
gemeinsame  Scheide  enthält  die  acht  Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis  und 
Flexor  profundus.  Sie  beginnt  oberhalb  des  ligamentum  carpi  transversum  und 
reicht  bis  etwa  zur  Mitte  der  Hohlhand.  Nur  an  der  Sehne  des  kleinen  Fingers 
setzt  die  Scheide  sich  meist  direkt  auf  den  Finger  selbst  fort. 

Im  Bereich  der  Finger  (zweiten  bis  vierten  oder  fünften)  finden  sich 
gesonderte  in  der  Gegend  der  Metacarpophalangealgelenke  beginnende  und  bis  zu 
den  Basen  der  Endphalangen  reichende  Sehnenscheiden,  welche  von  fibrösen 
Scheidenbändern,  ligamenta  vaginalia  (digitorum  manus)  genannt,  umgeben  werden. 
Diese  haben  im  distalen  Abschnitt  der  Finger  geringere  Stärke,  oft  dünnere  Stellen 
und  Unterbrechungen.  Je  nachdem  ob  ihre  Fasern  hier  ringförmig  oder  gekreuzt 
laufen,  unterscheidet  man  ligamenta  atmularia  und  ligamenta  cruciata. 

Innerhalb  der  Sehnenscheiden  liegen  die  Flexorensehnen  derart,  dass  die  im 
Bereiche  der  Metacarpalknochen  direkt  auf  der  Sehne  des  profundus  (d.  h.  volarwärts 
von  ihr)  liegende  Sehne  des  Flexor  sublimis  in  der  Gegend  der  Mitte  der  Grundphalanx 
in  zwei  Schenkel  auseinanderweicht,  so  einen  Schlitz  zum  Durchtritt  für  die  Sehne  des 
profundus  bildend.  Letztere  verbreitert  sich  hier  etwas,  zeigt  eine  undeutliche  Längs- 
spaltung in  der  Mitte  und  heftet  sich  an  die  Basis  der  Nagelphalanx.  Die  Sehne 
des  sublimis  dagegen  geht  mit  ihren  beiden  Schenkeln  unter  die  des  profundus 
und  heftet  sich  von  dieser  bedeckt  an  die  Seitenränder  der  mittleren  Phalangc. 
Es  werden  also  die  Sehnen  des  Flexor  sublimis  von  denen  des  profundus  durch- 
bohrt (chiasina  tendinum)^  die  des  ersteren  gehen  an  die  mittlere,  die  des  letzteren 
an  die  Endphalanx,  keine  an  die  Grundphalanx.  Mit  letzterer  sind  die  Flexoren- 
sehnen nur  indirekt  verbunden  und  zwar  mittels  kleiner  Bändchen,  vinnda  tendinra. 
Diese  sind  teils  fadenförmig  (filiforinia)^  teils  (namentlich  an  der  mittleren  Phalanx) 
dreieckig  (triangularia),  Sie  heften  sowohl  Sehne  des  sublimis  und  profundus  an 
die  Grundphalangen,  als  auch  die  des  profundus  an  die  Mittelphalanx. 

Fascie  der  oberen  Extremität. 

Die  Muskelmasse    der   oberen   Extremität    wird    von    einer,    namentlich    am     Taf.  22  a, 
Ober-  und  Unterarm  stark  entwickelten,  gemeinsamen  Fascie  umhüllt,  welche  nach 
den  verschiedenen  Gegenden  mit  verschiedenen  Namen  belegt  wird.    An  der  Schulter 
unterscheidet  man  eine  fascia  axillaris,  supraspinata,  infraspinata  und  subscapularis, 
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am  Oberarm  die  fascia  brachii,  am  Unterarm  die  fascia  antibrachii,  an  der  Hand 
die  fascia  dorsaiis  manus  und  aponeurosis  palmaris. 

Xyx^fdscia  axillaris  ist  ein  dünnes,  die  Oeffnung  der  Achselhöhle  verschliessendes 
Blatt ;  sie  geht  nach  unten  ohne  Grenze  in  die  weit  stärkere  fascia  brachii  über, 
wird  von  vielen  Gefässlöchern  durchbort  und  enthält  nur  einige  vom  Latissimus 
zum  Pectoralis  laufende  stärkere  Bündel. 

Die  fascia  supraspiiiata  bedeckt  den  gleichnamigen  Muskel  und  ist  zum  Teil 
von  sehnigem  Charakter. 

Die  fascia  infraspinata  ist  eine  sehr  derbe,  sehnige  Fascie,  welche  besonders 
Taf.  1.  den  Infraspinatus,  Teres  minor  und  Teres  major  bedeckt,  den  beiden  ersteren  und 
zum  Teil  auch  dem  Deltoideus  als  Ursprung  dient.  Sie  verliert  sich  unter  dem 
Deltoideus. 

Die  fascia  subscapularis  ist  dünn  und  bedeckt  den  gleichnamigen  Muskel. 

Die  fascia  brachii  geht  aus  den  beschriebenen  Fascien  unmittelbar  hervor. 
Taf.  22  a.     Erst  unterhalb  des  Deltoideusansatzes  erreicht  sie  eine  beträchtlichere  Stärke.     Sie 

besteht  vorzugsweise  aus  queren  Faserzügen  und  lässt  auf  der  Vorderfläche  besonders 
das  Relief  des  Biceps  erkennen,  zu  dessen  beiden  Seiten  die  sulci  bicipitales,  medialis 
und  lateralis,  liegen.  Im  untern  Teil  des  Oberarms  sendet  die  fascia  brachii  zwei 
septa  intermuscularia  zwischen  die  beiden  Hauptmuskelgruppen  des  Armes  in  die 
Tiefe,  das  bis  zum  epicondylus  medialis  humeri  reichende  septum  itttermusculare 
mediale  und  das  am    epicondylus  lateralis  endende  septum   intermtisculare  laterale. 

Namentlich  auf  ihrer  Vorderfläche  besitzt  die  fascia  brachii  Durchtrittsstellen 
für  Hautnerven  und  -Venen  (Näheres  siehe  unter  Neurologie  und  Angiologie). 

Die  fascia  antibrachii  geht  in  der  Gegend  des  Ellbogengelenks  ohne  Grenze 
aus  der  fascia  brachii  hervor  und  ist  bis  auf  eine  Ausnahme  wesentlich  kräftiger 
als  diese.  Besonders  dicht  unterhalb  der  Ellbogengegend  verwächst  sie  aponeurotisch 
mit  den  Muskeln  der  oberflächlichen  Schichten  der  Beuger  und  Strecker  (s.  ob. 
p.  171  ff.);  auch  der  lacerttis  fibrosus  der  Bicepssehne  (s.  ob.  p.  168)  ist  im  wesent- 
lichen eine  Bildung  der  fascia  antibrachii.  Am  schwächsten  ist  sie  in  der  fossa 
cubitalis  und  auf  dem  Brachioradialis  und  Extensor  carpi  radialis  longus,  mit  denen 
sie  auch  nicht  verwächst. 

Namentlich  im  untern  Abschnitt  des  Vorderarms  bildet  die  fascia  antibrachii 
tiefere,  einzelne  Muskeln  und  Sehnen  —  z.  B.  die  des  Palmaris  longus  —  umhüllende 
Blätter,  Gegen  das  Handgelenk  hin  zeigt  sie  je  eine  volare  und  eine  dorsale,  von 
kräftigen,  ringförmigen  Zügen  gebildete  Verstärkung.  Das  ligamentum  carpi  volare 
liegt  als  quere  Fascienverstärkung  oberhalb  des  Handgelenks  auf  den  Sehnen  der 
Beuger  und  hängt  mit  seinem  distalen  Rande  mit  dem  ligamentum  carpi  transversum 
(s.  ob.  p.  181)  zusammen. 

Das  ligamentum  carpi  dorsale  ist  ein  breiter,  schräger,  nicht  genau  querer, 
sehr  starker  Fascienzug,  der  leicht  von  lateral  oben  nach  medial  unten  läuft.  Er  hängt 
sowohl  mit  der  dorsalen  Fläche  des  radius,  als  auch  mit  dem  processus  styloideus 
ulnae  und  den  os  triquetrum  zusammen  und  bildet  die  oben  (s.  ob.  p.  179)  näher 
geschilderten  Sehnenscheidenfächer  für  die  Extensorensehnen. 
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Die  fascia  dorsali  manus,  welche  am  distalen  Rande  des  ligamentum  carpi 
dorsale  beginnt,  ist  sehr  dünn  und  hebt  sich  daher  von  diesem  Bande  viel  schärfer 
ab  als  die  fascia  antibrachii,  während  die  Palmar  aponeurose  (s.  ob.  p.  177) 
wiederum  sehr  kräftig  ist  und  bei  weitem  den  stärksten  Teil  der  Armfascie  darstellt. 

Die  wichtigsten  Schleimbeutel  der  oberen  Extremität. 

1.  bursa  (mucosa)  subacromialis ;   liegt   unter   dem   acromion   scapulae   und 
oberhalb  des  Ansatzes  der  Sehne  des  Supraspinatus. 

2.  bursa  subdeltoidea  (s.  ob.  p.  166). 

3.  bursa  coracobrachtalis ;   liegt   an    der  Spitze    des   processus   coracoideus, 
da  wo  Coracobrachialis  und  kurzer  Bicepskopf  entspringen. 

4.  bursa  m,  infraspinati]  am  Ansatz  des  gleichnamigen  Muskels  am  tuber- 
culum  majus. 

5.  bursa  in,  subscapularis  (s.  ob.  p.  10()  u.  p.  167). 

6.  bursa  w.  teretis  majoris;  am  Ansatz  der  Sehne  des  gleichnamigen  Muskels 
an  die  crista  tuberculi  majoris. 

7.  bursa  ;;/.  latissimi  dorsi  (s.  ob.  p.  132). 

8.  bursa  subcutanea  olecrani^  Hautschleimbeutel  zwischen  olecranon  und  Haut. 

9.  bursae  subcutancae  epicondylorum  humeri  (medialis  und  lateralis),    Haut- 
schleimbeutel über  den  Epicondylen  des  humerus. 

10.  bursa  intratcndmea   imd  bursa  subteitdinca  olccrani;   innerhalb   und   am 
Ansatz  der  Sehne  des  Triceps  gelegen  (inkonstant). 

11.  bursa  btcipitoradialis  (s.  ob.  p.  168). 

12.  bursa    cubitalis    interossea;    zwischen    den    obern    Enden    der    ulna    und 
des  radius. 

13.  bursa  ;;/.  extensoris  carpi  radialis  brevis  (an  der  Basis  des  3.  Metacarpal- 
knochens). 

14.  bursae    subcutaneae    meiacarpophalangeae    dorsales^     inkonstante     Haut- 
schleimbeutel an  der  Dorsalfläche  der  gleichnamigen  Gelenke. 

15.  bursae  subcutancae  digitorum  dorsales^  Hautschleimbeutel  an  der  dorsalen 
Seite  der  proximalen  Fingergelenke. 

16.  bursa  ;;/.  ßexoris  carpi  ulnaris;   am  Ansatz    des  gleichnamigen  Muskels 
am  Erbsenbein. 

17.  bursa  w.  fiexoris  carpi  radialis;  am  tuberculum  ossis  navicularis  manus. 

18.  bursae  int€rmetacarpophalangea€\  an  den  gleichnamigen  Gelenken,  dorsal- 
wärts  von  den  ligamenta  capitulorum  gelegen. 

Muskeln  der  unteren  Extremität,  musculi  extremitatis  inferioris. 

Die  Muskeln  der  untern  Extremität  zerfallen  in  Muskeln  der  Hüftgegend, 
Muskeln  des  Oberschenkels,  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Muskeln  des  Kusses. 
Die  Hüftmuskeln  werden  in  vordere  (Iliopsoas)  und  hintere  unterschieden:  Die 
hinteren  sind  der  Glutaeus  maximus,  Glutacus  medius,  (jlutaeus  minimus.  Piriformis, 
Obturator  internus  cum  gemellis,  Quadratus  femoris,  Tensor  fasciae  latae. 
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Am  Oberschenkel  unterscheidet  man  Muskeln  der  X'^orderfläche,  der  medialen 
Seite  und  der  Ilinterflüchc.  Die  beiden  ersten  Gruppen  trennt  der  Sartorius.  Der 
Muskel  der  \'orderseite  ist  der  Quadriceps  femoris;  an  der  medialen  Seite  liegen  die 
Adductoren :  Pectineus,  Adductor  longus,  Gracilis,  Adductor  magnus,  Adductor  brevis, 
Adductor  minimus  und  Obturator  externus.  Auf  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels 
liegen  die  Flexoren:    Biceps  femoris,  Semitendinosus  und  Semimembranosus. 

Am  Unterschenkel  werden  unterschieden  Muskeln  der  Hinterfläche  (Wade), 
Muskeln  der  \'orderfläche  und  Muskeln  der  lateralen  Seite.  Erstere  zerfallen  in 
zwei  Schichten,  deren  oberflächliche  vom  Triceps  surae  gebildet  wird,  während  die 
tiefe  Popliteus,  Tibialis  posterior,  Flexor  digitorum  longus  und  Flexor  hallucis  longus 
bilden.  Die  vordere  (iruppe  besteht  aus  dem  Tibialis  anterior,  Extensor  digitorum 
longus,  Peronaeus  tertius  und  Extensor  hallucis  longus;  die  laterale  Gruppe  aus  dem 
Peronaeus  longus  und  brevis. 

Am  Fuss  werden  Muskeln  des  Fussrückens  und  der  Fussohle  unterschieden : 
erstere  sind  der  Extensor  digitorum  brevis  und  Extensor  hallucis  bre^^s;  letztere 
zerfallen  in  den  mittleren  Flexor  digitorum  brevis  nebst  Quadratus  plantae,  den  Gross- 
zehenballen (Abductor  halfucis,  Flexor  hallucis  brevis  und  Adductor  hallucis)  und  den 
Kleinzehenballen  (Abductor  digiti  \\  Flexor  brevis  digiti  \'  und  Opponens  digiti  V); 
dazu  kommen  die  Lumbricales  und  Interossei. 

I.  HüftmuskeliL 

1.  Innerer  Hüftmuskel,  lliopsoas. 

Taf.  8.  Der  Iliopsoas  besteht  in  seinem  obem  Abschnitt  aus  zwei  völlig  getrennten, 

Taf.  24.  erst  am  Ansatz  sich  vereinigenden  Muskeln,  dem  Psoas  major  und  dem  Iliacus. 
af.  25,  Fig.  2.  Dazu  gesellt  sich  häufig  noch  der  Psoas  minor. 

Der  PsiHis  major  ist  ein  starker,  langer,  grösstenteils  an  der  hintern  Bauch- 
wand gelegener  Muskel.  Er  entspringt  von  den  obern  und  untern  Rändern  der 
Körper  und  den  fibrocartilagines  intervertebrales  des  zwölften  Brust-  bis  vierten 
Lendenwirbels,  ferner  von  sehnigen  Bögen,  welche  über  die  Konkavität  der  Mitte 
der  Lendenwirbelkörper  und  die  vasa  himbalia  laufen.  Eine  zweite  Reihe  von  Ur- 
sprüngen kommt  von  den  Querfortsätzen  sämtlicher  Lenden^\^rbel,  wird  aber 
durch  die  von  den  Wirbelkörpem  kommenden  Fasern  zugedeckt.  Zwischen  beiden 
l'rsprüngen  treten  die  Wurzeln  des  Lendennervengeflechtes  (plexus  lumbalis)  her\'or. 

Der  oben  platte  Muskel  verschmälert  sich  nach  unten  zu  unter  gleichzeitiger 
\'erdickung  und  läuft  nach  unten  und  etwas  lateral  über  die  linea  terminalis  des 
Beckens  unter  das  ligamentum  inguinale,  wo  er  sich  mit  dem  Iliacus  verbindet. 

Der  Psoas  major  liegt  auf  der  Seitenfläche  des  obem  und  mittlem  Teiles 
der  Lendenwirbel,  wird  im  obern  Abschnitt  vom  arcus  lumbocostalis  medialis  des 
Zwerchfells  überbrückt,  grenzt  oben  mit  seinem  lateralen  Rande  an  den  Quadratus 
lumborum,  den  er  z.  T.  zudeckt,  unten  an  den  medialen  Rand  des  Iliacus.  Die 
medialen  Rärider  iedes  Psoas  major  begrenzen  die  seitlichen  Teile  des  Beckeneuigangs. 

Der  riiaciis  ist  ein  kräftiger,  platter,  aber  dicker  Muskel,  der  die  ganze  lossm 
iliaca  ausfüllt.     Er  entspringt  aus  dieser  bis  zum  Darmbeinrand  hin,  nach  vom  bis  xur 
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Spina  iliaca   anterior  superior  und  inferior,    läuft   nach   unten   und    vorn  hinter   das 
ligamentum  inguinale,  und  verschmilzt  mit  dem  Psoas  major. 

Der  vereinigte  Iliopsoas  geht  unter  dem  Poupart'schen  Bande  durch  die 
lacuna  musculorum  (s.  u.  p.  203);  am  Oberschenkel  legt  er  sich  zwischen  den 
Pectineus,  mit  dem  er  die  tiefe  fossa  iliopectinea  bildet,  und  den  Rectus  femoris 
und  zieht  dicht  über  die  Hüftgelenkskapsel  hinweg,  etwas  nach  hinten  gewandt, 
kurzsehnig  zum  trochanter  minor.  Da,  wo  der  Muskel  über  das  ligamentum  ilio- 
femorale  des  Hüftgelenks  geht ,  liegt  ein  nicht  selten  mit  der  Gelenkhöhle  kom-  Taf.  25,  Fig. 
munizierender  Schleimbeutel,  die  bursa  iliopectinea. 

Häufig,  aber  nur  wenig  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle,  findet  sich  ein 
Psoas  minor.  Derselbe  entspringt  vom  letzten  Brust-  oder  ersten  Lendenwirbelkörper  Taf.  8. 
und  der  Bandscheibe  zwischen  beiden,  ist  ein  platter,  dünner,  dem  Psoas  major  auf- 
liegender Muskel,  der  bald  in  eine  platte  Sehne  übergeht.  Letztere  geht  in  die 
den  Iliopsoas  bedeckende  fascia  iliaca  (s.  u.  p.  203)  über  und  heftet  sich  mit  dieser 
in  der  Gegend  der  eminentia  iliopectinea  an. 

Der  Iliopsoas  wird  vom  plexus  lumbalis  versorgt.  Er  beugt  den  Oberschenkel,  rotiert  ihn 
auch  etwas  nach  medial.     Der  Psoas  minor  ist  der  Spannmuskel  der  fascia  iliaca. 

2.  Hintere  Hüftmuskeln. 

Der    Gluiaeus   maximus^   grosser    Gesässmuskel,    ist    ein    grosser,    kräftiger, 
namentlich  im  untern  Abschnitt  sehr  dicker  Muskel*),  der  in  der  regio  glutaea,  von 
einer  dünnen  Fascie  bedeckt,  unmittelbar  unter  der  Haut  und  dem  hier  sehr  starken      Taf.  23. 
Fettpolster  derselben  gelegen  ist. 

Er  entspringt  auf  der  äusseren  Fläche  der  Darmbeinschaufel  zwischen  der 
linea  glutaea  posterior  und  dem  hintern  Abschnitt  des  Darmbeinkammes  selbst,  der  253. 

Hinterfläche  des  Kreuz-  und  Steissbeins  (beziehungsweise  den  hier  gelegenen  liga- 
menta  sacroiliaca  posteriora)  und  dem  ligamentum  sacrotuberosum.  Die  Faserrichtung 
des  Muskels  ist  von  oben  medial,  nach  unten  lateral  gerichtet.  Die  Muskelbündel 
sind  ausserordentlich  dick  und  durch  die  ziemlich  tief  eindringende  Fascie  und  Fett 
von  einander  deutlich  getrennt.  Die  untern  (medialen)  Bündel  sind  die  längsten, 
auch  ist  hier  der  Muskel    gut  doppelt  so  dick  wie    im   obern  (lateralen)  Abschnitt. 

Die  oberflächlichen  Fasern  des  Muskels,  insbesondere  die  der  oberen  schwächeren 
Hälfte  gehen  über  den  trochanter  major  hinweg  zum  tractus  iliotibialis  fasciae 
latae  (s.  u.  p.  203),  die  tieferen,  namentlich  die  längeren,  untern  Fasern  setzen  an 
die  tuberositas  glutaea  an. 

Der  Glutaeus  maximus  grenzt  mit  seinem  medialen  obern  Rande  an  die 
fascia  lumbodorsalis  (hinteres  Blatt),  wo  dieselbe  dem  Latissimus  als  Ursprung  dient, 
mit  seinem  vordem  lateralen  Abschnitt  an  den  Glutaeus  medius  und  den  diesen 
bedeckende  fascia  glutaea.  Er  läuft  über  das  tuber  ischiadicum  und  die  Ursprünge  der 
Flexorengruppe  (s.  u.  p.  192)  hinweg.  Letztere  kommen  neben  seinem  untern  medialen 
Rand  (unter  der  Fascie)  zum  Vorschein.  Am  Ansatz  deckt  er  den  sehnigen  Ursprung 
des    \^astus    lateralis   vom    trochanter    major.     Auf   der   Sehne    desselben    Hegt    der 


*)  Der  Glutaeufi  maximuii  iät  einer  der  dicksten  Muskeln  des  menschlichen  Körpers. 
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grosse  Schleimbeutel,  der  den  Muskel  vom  trochanter  trennt,  die  bursa  trochanterica 
/;/.  f^Intaci  maximiy  unter  diesem  meist  noch  ein  bis  zwei  weitere  Schleimbeutel,  die 
^}xi,l\V\^.'l.hursa{e)  f![lHtaeofemoralis{es).  Der  Glutaeus  medius  wird  etwa  zur  Hälfte,  Piri- 
formis, Obturator  internus  und  Gemelli,  Quadratus  femoris  und  Adductor  minimus 
werden  ganz  vom  (jlutaeus  maximus  zugedeckt. 

Der  (.ilutacus  maximus  wird  vom  n.  glutaeus  inferior  versorgt,  er  ist  Antagonist  des  lUopsoas 
luid  Ktrcckt  den  Oberschenkel. 

Der    (ihitacus   medius,    mittlerer   Gesässmuskel,    ist    ein    ebenfalls   kräftiger, 

Taf.  23,  Flg.  2.  platter,  dicker  Muskel,  der  soweit  er  nicht  vom  Glutaeus  maximus  bedeckt  wird, 

Tat*.  2(>.      in  der  regio  coxae  direkt  unter  seiner  aponeurotisch  mit  ihm  verwachsenen  Fascie 

233.  gelegen  ist.    Er  entspringt  von  der  facies  lateralis  der  ala  ossis  ilium  (in  dem  Felde 

zwischen  linea  glutaea  anterior,  Darmbeinkamm  und  linea  glutaea  inferior)  und  von 

seiner  eigenen  Fascie.    Die  Fasern  des  Muskels  konvergieren  gegen  den  trochanter 

major  hin,  die  hinteren  (etwas  selbständigeren)  gehen  schräg  nach  unten  und  lateral, 

die  mittleren  gerade  nach  unten,  die  vorderen  nach  unten  und  medial.    Der  Ansatz 

erfolgt  mittels  breiter,   aber  kurzer  Sehne  an  den  lateralen  Umfang  des  trochanter 

major  bis  zur  Spitze  hin. 

Während  der  Glutaeus  medius  zum  grossen  Teil  vom  Glutaeus  maximus  bedeckt 
wird,  deckt  er  seinerseits  den  Glutaeus  minimus  völlig  und  grenzt  mit  seinem  hintern 
Rand  meist  unmittelbar  an  den  oberen  Rand  des  Piriformis.    Unter  seinem  Ansatz 
Tat.  2(>,  Fig.  I,  liegt  häutig  ein  Schleimbeutel,  die  dursa  m,  fflutaei  medii posterior. 

V^x  Muskel  wird  vom  n.  glutaeus  superior  versorgt.  Er  abduziert  den  Oberschenkel;  der 
grossere  vordere  Teil  wirkt  zugleich  als  Innenroller,  der  hintere  (oft  durch  eine  Art  Zwischensehne  und 
durch  abweichende  Kaserrichtung  ausgezeichnete)  auch  als  Aussenroller. 

Oer  (ilHtaeus  minimus^  kleiner  Gesässmuskel,  liegt  als  platter,  breiter,  fächer- 
Taf.  2^,      förmiger  Muskel  der  lateralen  Flache  der  ala  ossium  ilium   und  der  hintern  obem 
2!\^.  Flache  der  Hüftgelenkskapsel  auf.     Er  entspringt  von  der  Hinterfläche  der  Darm- 

beinschaufel  in  dem  Felde  zwischen  der  linea  glutaea  anterior  und  inferior.  Seine 
Fasern  konvergieren  von  allen  Seiten  gleichmässig  gegen  den  Trochanter  major 
hin.  In  der  Mitte  seines  Wrlaufes  erhält  der  Muskel  einen  schönen,  breiten  Sehnen- 
Spiegel,  der  in  eine  kurze  breite  Sehne  übergeht.  Der  Ansatz  erfolgt  an  die  Spitze 
und  den  medialen  Rand  des  trochanter  major. 

Her  iilutaeus  minimus  wird  w  ie  der  medius  vom  n.  glutaeus  superior  versorgt.  Auch  ist  seine 
Funktion  die  gleiche  ^Abduction'i. 

Tat.  2^^,  Fis«  -.  l^er  Piriformis  ist  ein  ausgesprochen  kegelförmiger  Muskel,  der  sich  meist 

Taf.  25.       unmittelbar    an    den    hinteni    Rand    des    Glutaeus    medius    anschliesst.     Nur    sein 
Taf.  2o.       Ans;\t7.  wird  vom  Iilutaeus  medius  und  minimus  bedeckt,  im  mittleren  (Haupt-)  Teil 

Hegt  er  direkt  unter  dem  Glutaeus  m;iximus,  sein  Ursprung  liegt  in  der  Becken* 
hechle.  Er  entspringt  breit  und  platt  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  in  der 
l  Ic^he  und  an  den  Rändern  der  foramina  s;\cralia  anteriora  II — 1\'  ^^oft  auch  zwischen 
den  LiVhem  oder  diese  bedeckend^  und  vom  Rande  der  incisura  ischiadica  major, 
tritt  etwas  verschmälert  mitten  durch  das  foramen  ischiadicum  maius  unter  den 
Glutaeus  maximus*  wird  xiemlich  plötzlich  sehnig  und  setzt  mit  schmaler  rundlicher 
Sehne  an  die  Spitse  des  trochanter  major  an. 


187 

Der  Piriformis  füllt  das  foramen  ischiadicum  nicht  aus,  sondern  teilt  es  in 
zwei  Abteilungen,  welche  beide  Nerven  und  Gefässen  zum  Durchtritt  dienen.  Durch 
die  untere  verlässt  u.  a.  der  nervus  ischiadicusdie  Beckenhöhle. 

Der  Muskel  wird  gewöhnlich  durch  direkte  Aeste  des  plexus  ischiadicua  versorgt  Er  ist 
Aussenroller.     Mitunter  wird  der  Muskel  von  einem  Teil  des  n.  ischiadicus  durchbohrt. 

Der    Obturator   internus  entspringt   ähnlich   wie   der   Piriformis    im    kleinen 
Becken,    geht    aber    durch    das   foramen   ischiadicum   minus   in    die   hintere    Hüf t- Taf .  23,  Fig. 2. 
gegend.     Das   Ursprungsgebiet   ist   teils   die   membrana   obturatoria,    teils   die   an- 
grenzenden Knochenflächen  (Scham-  und  Sitzbein)  zum  kleinen  Teil  auch  die  Fascie  Taf.  24,  Fig.  3. 
des  Muskels  selbst.     Der  am  Ursprung  sehr  breite  Muskel  verschmälert  sich  unter      Taf.  26. 
Konvergenz  seiner  Fasern  stark  gegen  das  foramen  ischiadicum  minus.    Bei  Durch- 
querung des  Loches  biegt  der  Muskel  um  den  Rand  der  incisura  ischiadica  minor 
nahezu  rechtwinklig  um  (auf  der  dem  Knochen  zugewandten  Fläche  bereits  sehnig), 
erreicht  noch  muskulös,  aber  bald  in  eine  leicht  abgeplattete  Sehne  übergehend,  die 
hintere  Hüftgegend  und  geht  in  gerader  Richtung  auf  die  fossa  trochanterica  los, 
wo  er  sich  inseriert. 

Der  Obturator  internus  erhält  auf  der  Hinterfläche  des  Beckens  nach  dem 
Durchtritt  durch  das  foramen  ischiadicum  minus  zwei  accessorische  Köpfe,  die  Gemellt\ 
schwache  längliche  Muskeln.  Der  Gemellus  superior  entpringt  an  der  spina  ischiadica, 
der  Gemellus  inferior  am  tuber  ischiadicum.  Sie  setzen  sich  an  die  Sehne  des 
Obturator  internus  fast  ihrer  ganzen  Länge  nach  so  an,  dass  sie  mit  der  Sehne  eine 
Art  gefiederten  Muskels  bilden.  Da  wo  der  Obturator  internus  um  den  Rand  der  incisura 
ischiadica  minor  biegt,  findet  sich  konstant  ein  Schleimbeutel,  die  bursa  m.  obtura- 
ioris  intenii.    Auf  dem  Muskel  liegt  der  dicke  nervus  ischiadicus. 

Der  Obturator  internus  cum  gemellis  wird  meist  von  direkten  Aesten  des  plexus  sacralis  ver- 
sorgt.    Er  ist  wie  der  Piriformis  Aussenroller. 

Der  Quadratus  femoris  ist  ein  vor  dem  Glutaeus  maximus  gelegener 
platter,  aber  dicker  rechteckiger  Muskel.  Er  entspringt  am  lateralen  Rande  des  Taf.  23,  Fig.  2. 
tuber  ischiadicum  uud  geht  kurzsehnig  zur  crista  intertrochanterica.  Mit  seinem  Taf.  26. 
oberen  Rande  schliesst  der  Muskel  sich  meist  unmittelbar  an  den  Gemellus  inferior 
an,  an  seinem  untern  Rand  grenzt  er  an  den  Adductor  minimus.  Meist  unter  ihm 
oder  in  der  Rinne  zwischen  ihm  und  dem  Gemellus  inferior  läuft  der  (bereits  teilweis 
sehnige)  Obturator  externus,  auf  ihm  der  nervus  ischiadicus. 

Der  Quadratus  femoris  wird  vom  n.  ischiadicus  versorgt;  er  ist  wie  der  Piriformis  und 
Obturator  internus  Aussenroller. 

Der  Tensor  fasciac  latae  ist  ein  platter,  länglicher,  unten  schmaler,  oben 
breiter  Muskel,  der  zwischen  zwei  Blättern  der  fascia  lata  (s.  u.  p.  203)  in  dem  Taf.  23,  Fig.  1. 
hintern  Abschnitt  der  regio  coxae,  der  regio  trochanterica  und  regio  femoris  lateralis 
gelegen  ist.  Er  entspringt  kurz-  und  plattsehnig  an  der  spina  iliaca  anterior  superior  Taf.  24,  Fig.  1. 
und  geht  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  unter  deutlicher  Verbreite- 
rung in  den  tracius  iliotibialis  (Maissiati)  der  lateralen  Seite  der  fascia  lata  über. 
Der  Muskel  grenzt  vorn  unmittelbar  an  den  Sartorius,  hinten  an  den  Glutaeus 
medius;  er  deckt  den  Vastus  lateralis   zum  Teil. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  glutaeus  superior  versorgt  und  spannt  die  fascia  lata. 
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II.  Muskeln  des  Oberschenkels. 

1.  Sartorius. 

Der  SartoriuSy  Schneidermuskel,  ist  ein  sehr  langer,  platter,  schmaler,  diagonal 
Taf.  24.  über  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels  laufender  Muskel.  Er  ist  der  längste 
Muskel  des  Körpers.*)  Er  entspringt  kurzsehnig  mit  dem  Tensor  fasciae  latae 
zusammen,  aber  vor  ihm  an  der  spina  iliaca  anterior  superior,  verbreitert  sich  eine 
Strecke  nach  dem  Ursprung  wesentlich,  läuft  medial  und  unten  vom  Iliopsoas 
und  auf  dem  obern  Teil  des  Rectus  femoris,  dann  die  Rinne  zwischen  dem  Vastus 
medialis  und  den  Adductoren  deckend  (s.  u.  p.  190)  über  die  Mitte  zum  untern 
Abschnitt  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels.  Hier  legt  sich  der  Muskel 
unter  allmählicher  N'^erschmälerung,  und  indem  er  mit  seiner  Fläche  nicht  mehr 
nach  vorn,  sondern  nach  medial  sieht,  neben  den  (lateralen)  vordem  Rand  des  Gracilis, 
überschreitet  sehnig  werdend  die  mediale  Seite  der  Kniegelenkskapsel  und  geht 
mit  einer  abgeplatteten  Sehne  oberhalb  des  Gracilis  an  den  medialen  Rand  der 
tuberositas  tibiae,  wo  er  durch  einen  Schleimbeutel,  die  bursa  m,  sartorit  proprio, 
vom  Knochen  getrennt  wird.  Seine  Sehne  strahlt  als  oberste  in  den  pes  anserinus 
(s.  u.  p.  192)  ein. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  femoralis  versorgt.  Er  hilft  bei  der  Bewegung  des  Unterschenkels 
und  rollt  den  gebeugten  Unterschenkel  nach  innen. 

2.  Muskeln  der  Vorderfläche.    Quadriceps  femoris. 

Der  Quadriceps  femoris  besteht  aus  vier  verschiedenen  Köpfen,    von   denen 
Taf.  24,       der  eine,  der  Rectus  femoris,  eine  grosse  Selbständigkeit  hat,  da  er  erst  in  seinem 
af.  25  Fig.  1.  untersten  Abschnitt  mit  den  übrigen  verschmilzt.     Gleichzeitig  ist  er  zweigelenkig, 
Taf.  26.       während  die  drei  andern,  zum  Teil  innig  untereinander  verwachsenen  Köpfe  einge- 
lenkig sind. 

Der  Rectus  femoris  ist  ein  langer,  dicker,  ausgesprochen  spindelförmiger 
IVIuskel,  der  in  der  regio  femoris  anterior  zum  grössten  Teil  unmittelbar  unter  der 
Fascie  gelegen  ist.  Seine  kurze,  aber  kräftige  Ursprungsschne  entsteht  aus  zwei 
Teilen,  ist  also  gegabelt.  Der  eine  Teil  läuft  in  der  Richtung  des  Muskels 
und  kommt  von  der  spina  iliaca  anterior  inferior,  der  andere  entspringt  am 
oberen  Rande  des  acetabulum  und  trifft  bogenförmig  (im  rechten  oder  stumpfen 
Winkel)  mit  dem  von  der  spina  anterior  inferior  kommenden  Abschnitt  zusammen. 
Die  Ursprungssehne  setzt  sich  in  Gestalt  eines  breiten  Sehnenspiegels  auf  der 
Vorderfläche  des  Muskels  fort.  Die  Bündel  des  Muskels  laufen  nicht  lon^tudinal, 
sondern  gleichsam  von  einem  sehnigen,  mittleren  Streifen  nach  unten  und  hinten 
divergierend  gegen  die  Ansatzsehne  hin.  Letztere  ist  platt,  erscheint  auf  der 
Vorderfläche  des  Muskelfleisches  einige  Zentimeter  oberhalb  der  Kniescheibe  und 
verschmilzt  dort  mit  der  Sehne  der  übrigen  drei  Köpfe,  um  mit  dieser  zum  obem 
Rand  der  patella  zu  gehen. 


*)  Der  Sartorius  besitzt  auch  die  längsten  MoakelfaMni  dM  Kdcpaftw 
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Der  Vasius  medtalis  ist  ein  grosser,  platter,  aber  dicker,  in  den  re^ones 
femoris  anterior  und  medialis  gelegener  Muskel.  Er  entspringt  vom  labium  mediale 
lineae  asperae  femoris,  verwachsen  mit  den  Ansätzen  der  Adductoren  (s.  u.),  läuft  mit 
seinen  Fasern  nach  unten  und  vorn  und  inseriert  zum  Teil  mit  der  gemeinsamen 
Sehne  am  obern,  zum  Teil  selbständig  am  medialen  Rande  der  patella. 
Der  Muskel  liegt  seiner  Hauptmasse  nach  im  untern  Abschnitt  des  Oberschenkels, 
sein  lateraler  Rand  verschmilzt  mit  dem  Vastus  intermedius. 

Der  Vasttis  lateralis  ist  ein  ausserordentlich  starker,  grosser,  platter  Muskel, 
der  die  Hauptmasse  der  Muskulatur  der  regio  femoris  lateralis  ausmacht.  Er  ist  Taf.  24, 
kräftiger  als  der  medialis  und  hauptsächlich  im  obern  und  mittlem  Teil  des  Ober-  Taf.  25,  Fig 
schenkeis  gelegen.  Er  reicht  nicht  so  weit  nach  unten  wie  der  Vastus  medialis. 
Sein  Ursprung  liegt  am  labium  laterale  lineae  asperae  femoris  bis  herauf  zum 
trochanter  major,  von  dessen  lateralen  Umfang  der  Muskel  ebenfalls  seinen  Ursprung 
nimmt.  Die  Fasern  verlaufen  ziemlich  steil  (die  obern  sehr  steil)  von  hinten  oben 
nach  unten  vorn.  Die  ganze  laterale  Fläche  des  Muskels  wird  von  einem  mächtigen 
Sehnenspiegel  eingenommen.  Der  Vastus  lateralis  verschmilzt  (ähnlich  wie  der 
medialis)  mit  seinem  medialen  Rande  mit  dem  V^astus  intermedius,  den  er  meist 
teilweis  überdeckt.  Er  inseriert  vermittelst  der  gemeinsamen  Sehne  am  oberen  und 
seitlichen  Rand  der  patella. 

Der  Vastus  intermedius  Hegt  hinter  dem  Rectus  als  platter,  auf  der  V^order- 
fläche  sehniger  und  vom  Rectus  deutlich  konkav  ausgehöhlter  Muskel.  Er  hat  von 
allen  Köpfen  des  Quadriceps  die  geringste  Selbständigkeit,  da  er  an  seinen  beiden 
Seiten  untrennbar  mit  den  beiden  andern  Vasti  verwächst.  Er  entspringt  fast  von 
der  ganzen  Länge  des  vordem  Umfangs  des  corpus  femoris.  Seine  Fasern  gehen 
von  hinten  nach  unten  und  vorn  gerichtet  in  die  vordere  Sehnenfläche  des  Muskels 
über  und  damit  in  die  gemeinsame  Quadricepssehne.  Die  untern  Bündel  des  Vastus 
intermedius  gehen  zum  obern  Umfang  der  Kniegelenkskapsel  und  werden  als 
w.  articularis  genu  bezeichnet. 

Die  gemeinsame  Ansatzsehne  der  vier  Köpfe  des  Quadriceps  entsteht 
dicht  oberhalb  der  patella  durch  V^erwachsung  der  Sehne  des  Rectus  mit  denen  der 
Vasti.  Sie  umfasst  den  ganzen  obern  und  die  seitlichen  Ränder  der  patella.  Letztere 
dient  aber  nur  als  Sesambein  für  die  Sehne,  die  sich  in  Gestalt  des  ligamentton 
patellae  bis  zur  tuberositas  tibiae  fortsetzt  (s.  ob.  p.  120).  Der  eigentliche  Ansatz- 
punkt des  Quadriceps  ist  also  die  Rauhigkeit  der  tibia. 

Der  Quadriceps  wird  vom  n.  femoralis  versorgt;  er  streckt  unter  Hebung  der  Kniescheibe 
den  Unterschenkel. 

3.  Mediale  Gruppe  (Adductorengruppe). 

Die  Muskeln  dieser  Gruppe  entspringen    am   Scham-    und   Sitzbein    um   das 
foramen    obturatum    herum    und    zwar    derart,    dass    sie    in    mehreren    Ringen    das       "Paf.  24. 
foramen  obturatum  umfassen.     Den  äusserstcn  Ring  bildet  der  Obturator  externus, 
den  mittlem  Adductor  brevis  und  niinimus,  den  äussern  Pectineus,  Adductor  longus, 
Gracilis  und  Adductor  magnus. 
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Der  Pectineus  ist  ein  platter,  kräftiger,  viereckiger  Muskel,  zwischen  Uiopsoas 
Taf.  24.  und  Adductor  longus  in  der  regio  subinguinalis  und  femoris  anterior  gelegen.  Er 
bildet  mit  dem  Iliopsoas  die  fossa  iliopectinea.  Seine  Ursprungsstelle  ist  der  pecten 
ossis  pubis  bis  zum  tuberculum  pubicum  hin.  Der  Faserverlauf  ist  ein  schräger 
von  oben  und  medial  nach  unten  und  lateral.  Der  Muskel  setzt  kurzsehnig  an  der 
linea  pectinea  femoris  an.  Er  wird  am  Ansatz  zum  Teil  vom  Iliopsoas  überlagert, 
deckt  den  Obturatur  externus  und  den  oberen  Teil  des  Adductor  brevis  und  zieht 
über  die  mediale  Fläche  der  Hüftgelenkskapsel. 

Der  Pectineus  adduziert  den  Oberschenkel  und  hilft  ihn  beugen.  Er  wird  vom  n.  obturatorius 
und  n.  femoralis  versorgt. 

Der  Adductor  longus  ist  ein  dicker,  platter,  nahezu  dreieckiger,  zwischen 
Taf.  24.  Pectineus  und  Gracilis  gelegener  Muskel.  Er  entspringt  mit  einer  ziemlich  schmalen, 
aber  kräftigen,  kurzen  Sehne  vom  ramus  superior  ossis  pubis,  zwischen  den 
Ursprüngen  des  Pectineus  und  Gracilis  und  setzt,  nach  unten  zu  sich  stark 
verbreiternd,  an  das  mittlere  Drittel  des  labium  mediale  lineae  asperae  kurzsehnig 
an.  Die  Faserrichtung  des  Muskels  ist  die  gleiche  wie  die  des  Pectineus,  nur 
gehen  die  Fasern  steiler  nach  abwärts.  Ist  der  Muskel  kräftig,  so  schliesst  er 
sich  mit  seinem  obern  Rande  unmittelbar  an  den  untern  Rand  des  Pectineus  an. 
Während  er  oben  zwischen  Pectineus  und  Gracilis  gelegen  ist,  legt  er  sich  unten 
an  den  Adductor  magnus  an,  der  hier  zwischen  ihm  und  dem  Gracilis  zutage 
tritt.  Im  obern  Abschnitt  deckt  der  Adductor  longus  den  brevis,  im  untern  den 
magnus.  Am  Ansatz  ist  seine  Sehne  mit  den  Ursprüngen  des  Vastus  medialis 
verwachsen  (s.  u.  p.  191).  Sein  Ansatz  wird  vom  Sartorius  gedeckt.  Der  Muskel 
bildet  mit  dem  Sartorius  und  ligamentum  inguinale  ein  Dreieck,  das  irigonum 
femorale  (Scarpae). 

Der  Adductor  longus  wird  vom  n.  obturatorius  versorgt;  er  adduziert  den  Oberschenkel. 

Der  Gracilis  ist  ein  langer,  dünner,  schlanker,  an  der  medialen  Seite  des 
f.  24,  Fig.  2.  Oberschenkels  gelegener  Muskel.  Er  entspringt  mit  einer  platten  Sehne  neben 
der  Symphyse  vom  ramus  superior  und  inferior  ossis  pubis,  verbreitert  sich  zunächst 
etwas,  geht  aber  dann  unter  starker  Verschmälerung  dicht  oberhalb  des  Kniegelenks 
in  eine  lange,  dünne,  rundliche  Sehne  über,  welche  zum  medialen  Rande  der 
tuberositas  tibiae  zieht  und  als  zweite  Sehne  in  den  pes  anserinus  ausstrahlt. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  obturatorius  versorgt.  Er  adduziert  bei  gestrecktem  Knie,  hilft  das 
Knie  beugen  und  bei  gebeugtem  Knie  den  Unterschenkel  nach  innen  rollen. 

Der  Adductor  brevis  ist  ein  länglicher,  breiter,  ziemlich  dicker  Muskel,  der 
in  der  mittleren  Schicht  der  Adductoren  gelegen  ist  (hinter  dem  Pectineus  und 
Adductor  longus  aber  vor  dem  magnus).  Er  ist  länger  als  der  Pectineus,  kürzer 
als  der  longus ;  beide  decken  ihn  meist  völlig  zu.  Er  entspringt  vom  ramus  superior 
ossis  pubis,  näher  dem  foramen  obturatum  als  der  Adductor  longus,  und  geht  in  der- 
selben Faserrichtung  wie  dieser  aber  weniger  steil  zum  oberen  Drittel  des  labium 
mediale  der  linea  aspera  femoris. 

Versorgung  und  Funktion  wie  beim  Adductor  longus. 

Der  xidductor  magnus  ist  der  kräftigste  der  Adductoren.    Er  bildet  die  tie&te 
Taf.  24.      Schicht  und  liegt  am  weitesten  hinten.     Sein  Ursprung  ist  am  ramus  inferior  ossis 
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ischii    und    am  unteren  Rande  des  tuber  ischiadicum  gelegen.     Die  oberen  Fasern  Taf .  25,  Fig.  1 

ziehen  nur  wenig  schräg  nach  abwärts,  die  mittleren  werden  steiler  und  die  unteren       Taf.  26. 

und   zugleich   am   weitesten    medial    gelegenen   Fasern    laufen    fast   vertikal.     Die 

oberen   und   mittleren   Fasern    setzen   sich   fleischig    oder    kurzsehnig    hinter    dem 

Adductor  longus  und  brevis  an  die  oberen    zwei  Drittel  des  labium  mediale  lineae 

asperae  an;    die   unteren   fast   vertikalen  Fasern   dagegen   gehen   in    eine  schmale, 

rundliche  Sehne  über,  die  zum  untersten  Teil  der  linea  aspera  und  zum  epicondylus 

medialis   femoris   läuft.     Es  entsteht   dabei   am  Ansatz   des  Adductor  magnus  eine 

sehnig  begrenzte  längliche  Lücke,    durch  welche  die    vasa  femoralia  treten,  hiatus 

tendineus  adductortus  genannt. 

Zwischen  dem  sehnigen  Ursprung  des  Vastus  medialis  und  den  ebenfalls 
kurzsehnigen  Anaätzen  des  Adductor  brevis,  longus  und  magnus  findet  sich  eine 
tiefe  Rinne,  die  durch  den  Sartorius  zum  Kanal  geschlossen  wird,  der  canalts  ad- 
ductorius.  In  derselben  liegen  ebenfalls  die  vasa  femorajia.  Die  Sehnenfasern 
beider  Muskelgruppen  verflechten  sich  hier  zur  Bildung  einer  fibrösen  Gefässcheide. 
Während  der  Adductor  magnus  auf  seiner  Vorderfläche  vom  Adductor  brevis 
und  longus  grösstenteils  bedeckt  wird,  liegen  seiner  Hinterfläche  die  Flexoren  auf. 
Der  Adductor  magnus  ist  also  zwischen  diese  beiden  Muskellagen  eingeschaltet. 
Auf  der  Hinterfläche  des  Adductor  magnus  liegt  der  nervus  ischiadicus. 

Der  Adductor  mimmus  ist  ein  kleiner,  platter,  ungefähr  viereckiger  Muskel,  Taf.  23,  Fig.  C 
der  häufig  nur  als  oberer  Abschnitt  des  Adductor  magnus  erscheint,  an  den  er  Taf.  26. 
sich  stets  unmittelbar  anschliesst.  Er  entspringt  am  ramus  inferior  ossis  pubis  oder 
an  der  Grenze  des  unteren  Scham-  und  Sitzbeinastes  und  läuft  mit  seinen  oberen 
Fasern  fast  genau  horizontal  unterhalb  (distal)  des  Quadratus  femoris  und  diesem 
parallel  (die  oberen  Fasern  des  Adductor  magnus  von  hinten  her  zudeckend)  zum 
oberen  Ende  des  femur,  und  zwar  einer  unterhalb  des  trochanter  major  und  neben 
der  tuberositas  glutaea  gelegenen  Stelle.  Die  unteren  Fasern  des  Muskels  laufen 
schräg  nach  abwärts  und  setzen  gemeinsam  mit  dem  Adductor  magnus  an  das 
obere  Ende  des  labium  mediale  lineae  asperae  an.  Auf  dem  Adductor  minimus 
liegt  ebenfalls  der  nervus  ischiadicus  (s.  ob,  p.  187). 

Adductor    magnus    und    minimus    werden    grösstenteils    vom   n.  obturatorius    z.  T.  auch  vom 
n.  ischiadicus  versorgt.     Die  Wirkung  ist  die  gleiche  wie  bei  den  übrigen  Adductoren. 

Der  Obturaior  cxiernus  gehört  nur  seiner  Lage  und  Innervation  nach  zu  der 
Gruppe  der  Adductoren,  Er  liegt  vom  Pectineus  und  Adductor  longus  und  brevis  Taf.  25. 
völlig  gedeckt  auf  der  äusseren  unteren  Fläche  des  Scham-  und  Sitzbeins.  Er  I^»g-  1  "•  2. 
nimmt  ähnlich  (wie  ihm  gegenüber  der  Obturator  internus)  von  diesen  Knochen 
und  der  membrana  obturatoria  seinen  Ursprung.  Er  läuft  dann  sich  verschmälernd, 
aber  verdickt  über  dem  trochanter  minor  und  über  und  hinter  dem  Ansatz  des 
Iliopsoas  am  Collum  femoris  entlang  zwischen  Gemellus  inferior  und  Quadratus 
femoris,  von  letzterem  meist  gedeckt,  zur  fossa  trochanterica,  wo  er  neben 
dem  Obturator  internus  ansetzt.  Eine  Strecke  vor  seinem  Ansatz  wird  der 
Muskel  sehnig. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  obturatorius  versorgt.     Er  wirkt  als  Aussenroller. 
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4.  Hintere  Gruppe«  Flexoren. 

Diese  Gruppe  besteht  nur  aus  drei  Muskeln,  dem  Biceps  femoris,  Semi- 
Taf.  26.  tendinosus  und  Semimembranosus,  welche  einen  mehr  oder  weniger  gemeinsamen 
Ursprung  vom  tuber  ischii  nehmen,  während  sie  gegen  das  Knie  hin  derart  sich 
gruppieren,  dass  Biceps  lateral,  Semitendinosus  und  Semimembranosus  medial  zu 
liegen  kommen.  Die  drei  Muskeln  Hegen  in  der  regio  femoris  posterior,  ihre  Ur- 
sprünge werden  vom  Glutaeus  maximus  zugedeckt. 

Der  Biceps  femoris  ist  ein  grosser,  langer,  starker  Muskel,  der  aus  einem  langen, 
zweigelenkigen  und  kurzen,  eingelenkigen  Kopf  (und  Bauch)  sich  zusammensetzt 
Das  Caput  longum  entspringt  mit  dem  Semitendinosus  fest  verwachsen,  ziemlich 
stark  und  langsehnig  vom  untern  Umfang  des  tuber  ischiadicum;  nach  unten  zu 
verbreitert  sich  der  eine  Strecke  weit  rein  fleischige  Muskel  sehr  stärk,  liegt  zunächst 
hinter  dem  Adductor  magnus,  dann  hinter  dem  Vastus  lateralis,  indem  er  sich  stark 
nach  lateral  wendet.  Er  nimmt  einen  zweiten  Kopf  im  unterp  Drittel  des  Ober- 
schenkels auf,  das  caput  hreve.  Letzteres  ist  kurz,  rautenförmig  und  entspringt  an 
der  untern  Hälfte  des  labium  laterale  lineae  asperae. 

An  der  Stelle,  wo  caput  longum  und  caput  breve  zusammentreffen  oder 
schon  etwas  oberhalb  der  Stelle,  besitzt  das  erstere  auf  seiner  Hinterfläche  einen 
deutlichen  Sehnenspiegel,  der  unmittelbar  in  die  Ansatzsehne  sich  fortsetzt,  während 
das  Caput  breve  seiner  ganzen  Länge  nach  fleischig  bleibt. 

Der  Ansatz  der  beiden  kurz  oberhalb  des  Kniegelenks  vereinten  Köpfe  er- 
folgt sehnig  an  das  capitulum  fibulae.  Der  Biceps  begrenzt  mit  seinem  medialen 
Rande  die  fossa  poplitea  (s.  u.  p.   195). 

Das  caput  longum  bicipitis  wird  vom  n.  tibialis,  das  breve  vom  n.  peronaeus  versorgt.  Der 
Muskel  beugt  den  Unterschenkel  und  rollt  in  lateralwärts. 

Der  Semitendinosus  ist  in  seinen  obern  zwei  Drittel  muskulös,  in  seinem  untern 
'af.  26,  Fig.  I.Drittel  dünnsehnig.  Er  entspringt  mit  dem  langen  Bicepskopf  vollkommen  ver- 
wachsen, aber  kürzer  sehnig  als  dieser  vom  tuber  ischiadicum  zeigt  häufig  eine 
inscriptio  tendinea  und  geht  im  untern  V^iertel  des  Oberschenkels  in  eine  dreh- 
runde Sehne  über,  die  als  unterste  des  pes  anserinus  an  der  medialen  Seite  der 
tuberositas  tibiae  ansetzt. 

Die    drei   den  pes  anserinus  bildenden   Sehnenausbreitungen    des   Sartorius, 
^af.  25,  Fig.  l.Gracilis  und  Semitendinosus  zeichnen  sich  dadurch  aus,    dass   ihre  Endsehnen  sich 

fächerartig  verbreitern,  so  dass  sich  zwischen  den  eigentlichen  Sehnen  schwimmhaut- 
artige Flächen  bilden.  Die  breite  Sehnenfläche  des  pes  anserinus  wird  durch  die 
hursa  anserina  vom  Knochen  getrennt.  Sie  hängt  ausser  mit  der  tibia  sehr  innig 
auch  mit  der  Fascie  zusammen. 

Der  Semitendinosus  wird  vom  n.  tibialis  versorgt.  Er  beugt  den  Unterschenkel  und  rollt  ihn 
medianwärts. 

Der   Sefnimemhranosus   ist   ein   sehr   eigentümlicher  Muskel.     Er    besteht  in 
i'af.  26,  Fig.  2.  seinem  obern  Abschnitt   (Va — V*)   ^^^   einer  platten,   membranartigen   Sehne,  dann 

folgt  ein  platter,  aber  sehr  dicker  Muskelbauch  und  schliesslich  am  Ansatz  wieder 
eine  (plattrunde)  Sehne.     Der  Muskel  entspringt  vor  dem  langen  Bicepakopf  und 
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dem  Semitendinosus  mit  einer  platten  Sehne  vom  tiiber  ischiadicum*  Die  Sehne  liegt 
zwischen  der  Hinterfläche  des  Adductor  magnus  und  dem  obern  Abschnitt  des 
Semitendinosus.  Aus  der  Sehne,  die  lateral  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicht, 
medial  kürzer  ist,  gehen  allmählich  schräg  von  lateral  oben  nach  medial  unten 
ziehende  Muskelbündel  hervor,  welche  in  eine  an  der  medialen  Seite  des  Muskels 
gelegene,  schon  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  beginnende,  mehr  rundliche  Sehne 
übergehen.  Diese  setzt  zum  grossen  Teil  an  den  condylus  medialis  tibiae  an,  zum 
kleinern  Teil  strahlt  sie  in  das  ligamentum  popliteum  obliquum  (s.  ob.  p.  120)  aus, 
einige  Fasern  gehen  auch  zum  medialen  Rand  der  tibia  nach  vorn.  Unter  der 
Sehne  des  Semimembranosus  liegt  ein  mit  dem  Kniegelenk  kommunizierender 
Schleimbeutel,  die  bursa  m,  semimembranosi  (s.  ob.  p.   121.) 

Während  der  Semimembranosus  oben  vor  dem  Semitendinosus  (und  Caput 
longum  bicipitis)  gelegen  ist,  kommt  er  im  untern  Drittel  des  Oberschenkels  lateral 
vom  Semitendinosus  zu  liegen,  indem  er  mit  dem  Biceps  zusammen  die  obere 
Begrenzung  der  fossa  poplitea  bildet  (s.  u.). 

Versorgung  und  Funktion  ist  wie  beim  Semitendinosus,  auch  spannt  der  Muskel  die  Knie- 
gelenkskapsel. 

III.  Muskeln  des  Unterschenkels. 

1.  Muskeln  der  hintern  Seite,  Wadenmuskeln. 

Die  Muskeln  an  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels  zerfallen  in  zwei  Schichten, 
eine  oberflächliche,  welche  der  Triceps  surae  bildet,  und  eine  tiefe;  letztere  bildet      Taf.  27. 
oben   der   Popliteus,    unten   Tibialis  posterior,    Flexor    hallucis   longus   und   Flexor 
digitorum  longus. 

a.  Oberflächliche  Schicht,  Triceps  surae. 

Der  Triceps  surae  besteht  aus  einem  oberflächlichen,  zweigelenkigen  und  zwei- 
köpfigen Teil,  dem  Gaströcnemius,  und  einem  tieferen  eingelenkigen  Teil,  dem  Soleus. 

Der  Gaströcnemius  ist  ein  deutlich  zweiköpfiger  platter,  länglicher,  aber 
sehr  kräftiger  Muskel ,  der  in  der  regio  genu  posterior  und  cruris  posterior  Taf.  27,  Fig. 
gelegen  ist.  (Sein  Muskelfleisch  liegt  hauptsächlich  in  der  regio  suralis,  im  untern 
Abschnitt  der  regio  cruris  posterior  ist  er  sehnig).  Die  beiden  Köpfe,  capui  mediale 
(Gaströcnemius  medialis)  und  caput  laterale  (Gaströcnemius  lateralis),  entspringen 
von  den  oberen  Enden  der  epicondyli  femoris  sehnig  und  tragen  auf  ihren  medialen 
und  lateralen  Seiten  bis  gegen  die  Mitte  des  Muskels  hin  einen  Sehnenspiegel. 
Unter  dem  etwas  kräftigeren  caput  mediale  Hegt  ein  mit  dem  Kniegelenk  kommuni- 
zierender Schleimbeutel,  die  bursa  m,  gastrocnemii  medialis  (s.  a.  ob.  p.  121).  Unter- 
halb des  Kniegelenks,  über  dessen  Hinterfläche  beide  Köpfe  des  Gaströcnemius, 
die  untere  Begrenzung  der  rautenförmigen  fossa  poplitea  bildend,  unmittelbar  hinweg- 
ziehen, werden  diese  breiter  und  vereinigen  sich  derart,  dass  sie  eine  mittlere 
Furche  fast  bis  zu  ihrem  Ansatz  in  die  gemeinsame  vSehne  trennt.  Etwas  unterhalb 
der  Mitte  des  Unterschenkels  gehen  sie  ziemlich  plötzlich  in  eine  anfangs  breite  dann 
schmäler  werdende  Sehne  über,  welche  mit  der  des  Soleus  verschmilzt. 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  1>^ 
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Der  Soleits   ist   ein  platter,   sehr  breiter  und  ziemlich  dicker  Muskel,  der  im 
'af.  27,  l'^ig.  2.  obern  Abschnitt  vom  (iastrocnemius  bedeckt  wird,  in  seinem  untern  Abschnitt  aber 

zu  beiden  Seiten  der  (iastrocnemiussehne  unmittelbar  unter  der  Fascie  gelegen  ist. 
Der  Muskel  entspringt  am  capitulum  fibulae  und  der  facies  posterior  und  crista 
lateralis  fibulae,  ferner  von  der  facies  posterior  tibiae  an  der  linea  poplitea  und 
dicht  unterhalb  derselben  und  an  einem  über  die  vasa  poplitea  zwischen  tibia  und 
fibula  ausgespannten  Sehnenbogen,  den  arctis  tendineus ;//.  solei.  Nach  dem  Ursprung 
verbreitert  sich  der  Soleus  zunächst  und  erhält  einen  Sehnenspiegel  auf  seiner 
hinteren  Fläche.  Aus  diesem  Sehnenspiegel  geht  eine  Sehne  hervor,  die  einerseits 
mit  der  des  Gastrocnemius  verschmilzt,  andrerseits  noch  weiter  unterhalb  seitlich 
Muskelbündel  aufnimmt.  Die  so  entstehende,  zunächst  breite,  nach  unten  zu 
schmäler  und  dicker  werdende  Sehne  des  Triceps  surae  wird  als  Achillessehne, 
tendo  calcaneus  (Achillis),  bezeichnet.  Sie  ist  die  stärkste  Sehne  des  ganzen  Körpers 
und  findet  am  obern  Rand  des  tuber  calcanei  ihren  Ansatz. 

Zum  Triceps  surae  zugehörig  ist  der  Plantaris^  ein  kleiner  Muskel  mit  sehr 
*af.  27,  t'ift  2.  kurzem  aber  ziemlich  kräftigen  Bauch  und  sehr  langer  dünner  Sehne.     Er  entspringt 

medial  neben  und  etwas  oberhalb  des  lateralen  Gastrocnemiuskopfes  und  von  diesem 
zum  Teil  bedeckt,  vom  epicondylus  lateralis  femoris  und  bildet  einen  kurzen,  schräg 
nach  lateral  und  unten  gerichteten  Muskelbauch,  der  zwischen  Gastrocnemius  und 
Soleus  gelegen  ist.  Die  schmale  Sehne  liegt  der  medialen  Seite  des  Soleus  auf, 
läuft  dann  am  medialen  Rande  der  Achillessehne  herab  und  verliert  sich  teils  in 
dieser,  teils  in  der  fascia  cruris. 

Der  Triceps  surae  wird  vom  n.  tibialis  versorgt.     Er  bewirkt  Plantarflexion  des  Fusses.     Der 
Plantaris  spannt  die  Achillessehne. 

b.  Popliteus. 

Der  Popliteus  ist  ein  platter,  dreieckiger  Muskel,  der  eine  (jruppe    für  sich 
'af.  27,  Fig.  2  bildet.  Er  Hegt  in  derselben  Schicht  wie  der  Soleus,  wird  vom  Gastrocnemius  bedeckt, 
und  3.  grenzt   mit   seinem   untern   und    lateralen    Rand    direkt    an    den    vSoleus.       Er    läuft 

unmittelbar  über  die  hintere  Fläche  des  Kniegelenks.  Sein  Ursprung  (Ansatz)  liegt 
sehnig  am  epicondylus  lateralis  femoris  und  dem  ligamentum  popliteum  arcuatum, 
sein  Ansatz  (Ursprung)  an  der  facies  posterior  tibiae  in  dem  dreieckigen  Felde 
oberhalb  der  linea  poplitea.  Der  untere  Teil  des  Muskels  ist  von  einer  Fascie 
sehnigen  Charakters  bedeckt,  welche  auch  Muskelfasern  zum  Ursprung  dient. 
Unter  seiner  Ursprungs-  (Ansatz-)  Sehne  liegt  die  bursa  ;;;.  poplitei  (s.  ob.  p.  121), 
welche  mit  dem  Kniegelenk  kommuniziert. 

Her  Popliteus    wird   vom    n.   tibialis  versorgt.     Er  spannt  die  Kniegelenkskapsel  und  hilft  die 
tibia  nach  innen  rollen  (bei  gebeugtem  Knie). 

c.  Tiefe  Schicht. 

Die  Muskeln   dieser  Schicht   (über  ihre  Lage  siehe  oben)   haben   gegenüber 
W.  27,  Fig.  3.  den  vordem  eine  eigentümliche  Umlagerung  erfahren,  indem  der  Tibialis  posterior 

von  der  tibia  abgedrängt  in  der  Mitte  gelegen  ist,  der  Flexor  digitorum  dagegen 
an  der  tibia;  der  Flexor  hallucis  liegt  infolgedessen  an  der  libula,  also  lateral,  nicht 
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wie  er  sollte,  medial  vom  Flexor  digitorum.  Durch  eine  Kreuzung  der  Muskeln 
wird  die  richtige  Lage  hergestellt  und  zwar  für  den  Tibialis  posterior  schon  am 
Unterschenkel,  während  die  Sehnen  des  Flexor  hallucis  und  Flexor  digitorum  sich 
erst  auf  der  Fussohle  kreuzen. 

Der  Tihtalis  posterior  ist  ein  langer,  ziemlich  platter,  deutlich  gefiederter  Taf.  27,  Fig 
Muskel  (unten  nur  halbgefiedert).  Er  entspringt  kurzsehnig  vom  obern  Teil  der  facies 
posterior  tibiae,  von  der  membrana  interossea  cruris  und  der  facies  medialis  fibulae 
neben  dem  Flexor  digitorum  und  von  ihm  häufig  zum  Teil  gedeckt.  Dicht  unterhalb 
des  Ursprungs  entsteht  eine  zunächst  in  der  Mitte  des  Muskels,  dann  am  medialen 
Rande  gelegene  sehr  kräftige  Sehne,  welche  hinter  dem  malleolus  medialis  auf 
die  Fussohle  läuft.  Hier  inseriert  sie  hauptsächlich  an  der  tuberositas  ossis  navicu- 
laris,  femer  mit  einem  in  der  direkten  Verlängerung  der  Sehne  gelegenen  Faserzug 
am  ersten  Keilbein,  mit  schwächeren  Sehnenzügen  strahlt  sie  auch  auf  die  übrigen  Taf.  30,  Fig 
Keilbeine  bis  zum  cuboideum  hin  aus. 

Der  Tibialis  posterior  unterkreuzt  oberhalb  des  malleolus  den  Extensor 
digitorum,  so  dass  seine  Sehne  medial  von  der  des  letzteren  zu  liegen  kommt. 
Hinter  dem  malleolus  liegt  sie  innerhalb  einer  Sehnenscheide  im  ligamentum 
laciniatum  (s.  u.  p.  202). 

Der  Tibialis  posterior  wird  vom  n.  tibialis  versorgt.  Kr  bewirkt  I'lantarflexion  des  Fusses 
unter  Hebung  des  medialen  Fussrandes  (Supination). 

Der  Flexor  digitorum  longus  ist  in  seiner  äussern  Erscheinung  dem  Tibialis 
posterior  ähnlich.  Er  ist  oben  ganz-,  unten  halbgefiedert  und  liegt  anfangs  der 
tibia  auf,  im  untern  Viertel  des  Unterschenkels  aber  zwischen  Tibialis  posterior 
und  Flexor  hallucis.  Letzterer  deckt  ihn  bei  der  Kreuzung  zu  (s.  ob.)  Sein  Ursprung 
liegt  an  der  facies  posterior  und.  crista  interossea  tibiae,  die  zugehörige  Sehne 
entwickelt  sich  wie  beim  Tibialis  posterior  am  medialen  Muskelrand.  Diese  läuft 
lateral  von  der  des  Tibialis  unter  dem  ligamentum  laciniatum  zur  Fussohle,  wo 
sie  sich  in  vier  Sehnen  für  die  lateralen  vier  Zehen  spaltet,  die  Sehnen  des  Flexor 
digitorum  brevis  durchbohrt  und  bis  zu  den  Nagelphalangen  geht.  (Näheres  darüber 
siehe  unter  Fuss  p.  202). 

Der  Muskel  wird  Tom  n.  tibialis  versorgt  und  beugt  die  zweite  bis  fünfte  Zehe  (namentlich 
die  Nagelglieder). 

Der  Flexor  hallucis  longus  ist  den  beiden  andern  der  Gruppe  ähnlich,  aber 
etwas  kürzer  und  stärker,  dabei  deutlich  gefiedert.  Er  ist  der  am  weitesten  lateral 
gelegene  der  Schicht  und  behält  am  Unterschenkel  diese  Lagerung  bei.  Sein 
Ursprung  ist  die  hintere  Fläche  und  laterale  Kante  der  fibula  unterhalb  des  Soleus- 
ursprungs,  d.  h.  also  die  unteren  zwei  Drittel  des  Knochens  bis  dicht  unterhalb  des 
malleolus.  Der  Ursprung  ist  oben  kurzsehnig,  unten  fleischig.  Etwa  in  der  Mitte 
des  Unterschenkels  beginnt  eine  dicke  Sehne,  die  mitten  in  dem  breiten  Muskel 
gelegen  ist  und  durch  das  laterale  Fach  des  ligamentum  laciniatum  (s.  u.  p.  202)  zur 
Fussohle  zieht,  wo  sie  unter  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  zur 
Nagelphalanx  der  grossen  Zehe,  indirekt  auch  zu  den  anderen  Zehen   geht. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  tibialis  versorgt.  Kr  beugt  die  grosse  Zehe,  indirekt  auch  die 
folgenden. 

13* 
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2.  Muskeln  der  lateralen  Seite,  Peronaei 

Die  beiden  Muskeln  dieser  Schicht  grenzen  mit  ihren  hintern  Rändern  an  den 

.  28,  Fig.  2.  Soleus  beziehungsweise  die  tiefe  Gruppe  der  Fiexoren,   mit  ihren  vordem  Rändern 

an  die  Gruppe  der  Extensoren.     Im    untern    Drittel   des  Unterschenkels   trennt   sie 

jedoch   das    untere    Ende    der    fibula    mit   dem    malleolus     lateralis,    die    muskelfrei 

bleiben,  von  dieser  Gruppe.     Sie  liegen  in  der  regio  cruris  lateralis. 

Der  Peronaeus  longiis  ist  ein  sehr  langer,  deutlich  halbgefiederter  Muskel. 
Er  entspringt  mit  zwei  nicht  scharf  getrennten  Köpfen,  einem  vorderen  und  einem 
hinteren.  Der  vordere  Kopf  kommt  kurzsehnig  vom  capitulum  fibulae  (und  dem 
angrenzenden  Teil  des  condylus  lateralis  tibiae)  und  von  der  fascia  cruris,  der 
hintere  von  den  oberen  zwei  Drittel  der  fibula  und  zwar  von  der  lateralen  Fläche 
und  der  lateralen  Kante.  Aus  beiden  Köpfen  entsteht  am  vordem  Rande  des 
Muskels  an  der  Grenze  des  obern  und  mittleren  Drittels  des  Unterschenkels  eine 
nach  unten  sich  verbreiternde  starke,  leicht  abgeplattete  Sehne,  welche  in  der  Rinne 
des  malleolus  lateralis  unter  den  retinacula  peronaeorum  (s.  u.  p.  202)  zum  lateralen 
Fussrand  und  zur  planta  pcdis  zieht.  In  der  Tiefe  der  Fussohle  liegt  sie  im  sulcus 
ossis  cuboidei  und  zieht  mit  einem  dicken  Sesamknorpel  oder  Sesambein  versehen 
zur  tuberosit^s  ossis  metatarsalis  hallucis  mit  Ausstrahlungen  auch  zum  ersten  Keil- 
,  30,  Fig.  2.  bein  und  zur  Basis  des  zweiten  Metatarsalknochens. 

Der  Peronaeus  longus  deckt  den  Ursprung  des  Peronaeus  brevis  fast  ganz 
zu,  weiter  unten  kommt  der  brevis  neben  dem  vordem  und  hintern  Rand  des 
longus  beziehungsweise  seiner  Sehne  zum  Vorschein. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  peronaeus  versorgt ;  er  abduziert  den  Fuss,  hilft  bei  der  Plantarflexion 
und  hebt  den  lateralen  Fussrand  (Pronation). 

Der  Peronaeus  brevis  ist  kürzer  als  der  longus,  diesem  aber  sehr  ähnlich,  er 
wird  von  ihm  grösstenteils  gedeckt.  Er  entspringt  von  der  untern  Hälfte  der  fibula 
und  zwar  von  der  facies  lateralis  und  der  crista  anterior  fibulae  bis  zum  obern  Rande 
des  malleolus  (lateralis).  Die  Sehne  entsteht  oben  inmitten  des  Muskelfleisches,  liegt 
dann  wie  die  des  longus  am  vordem  Rand  des  Muskels  und  geht  mit  letzterer, 
aber  vor  ihr  gelegen,  durch  die  Furche  des  malleolus  lateralis  und  unter  den 
retinacula  peronaeorum  (s.  u.  p.  202)  zur  tuberositas  ossis  metatarsalis  digiti  V^  welche 
254.  sie  deutlich  verbreitert  umfasst.    Meist  sendet    sie    einen  feinen   Sehnenstreifen  zur 

,  29,  Fig.  l.Dorsalaponeurose  der  kleinen  Zehe. 

Der  Muskel  wird  ebenfalls  vom  n.  peronaeus  versorgt.  Er  abduziert  den  Fuss,  hilft  bei  der 
Dorsalflexion  und  Pronation. 

3.  Vordere  Gruppe,  Extensoren. 

Die  Muskeln  der  vordem  Gruppe   grenzen    nur   mit   ihrem    lateralen    Rande 

.28,  Fig.  1.  an  die  Peronaei,  im  übrigen  liegen  sie  ganz  isoliert,    da  gegen   ihre  mediale  Seite 

die  muskelfreie  facies  medialis  tibiae  grenzt.     Sie  liegen  in  der  regis  cruris  anterior. 

Der  Tibialis  anterior  ist  ein  langer,  oben  breiter,  unten  schmaler  Muskel. 
Er  ist  der  kräftigste  der  Gruppe  und  entspringt  von  der  lateralen  Fläche  der  tibia 
bis  zum  condylus  medialis  hinauf  und  von  der  membrana  interossea  cruris.     Er  ist 
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in  seinem  obern  Drittel  sehr  stark  mit  der  fascia  cruris  verwachsen.  Etwas  unter- 
halb der  Mitte  des  Unterschenkels  bildet  er  eine  breite,  platte,  nach  unten  schmäler 
und  dicker  werdende  Sehne,  welche  unter  dem  ligamentum  cruciaium  (s.  u.  p.  201) 
zum  Fussrücken  geht  und  sich  am  medialen  Fussrand  an  die  mediale  und  plantare 
Fläche  des  ersten  Keilbeins  und  den  medialen  Rand  der  basis  des  ersten  MetatarsaU  255. 

knochens  inseriert. 

Der  Muskel  wird  vom  tiefen  Ast  des  n.  peronaeus  versorgt.  Er  bewirkt  Dorsalflexion  und 
Flebung  des  medialen  Fussrandes  (Supination). 

Der  Extensor  hallucis  longus  ist  ein  ziemlich  schwacher,  halbgefiederter  Muskel, 
der  lateral  vom  Tibialis  anterior  zwischen  diesem  und  dem  Extensor  digitorum 
gelegen  ist  und  am  Ursprung  von  beiden,  namentlich  dem  letzteren  grösstenteils 
verdeckt  wird.  Er  entspringt  an  der  medialen  Fläche  der  unteren  zwei  Drittel  der 
fibula  und  vom  angrenzenden  Teil  der  membrana  interossea.  Die  Sehne  des  Muskels 
beginnt  schon  dicht  unter  dem  Ursprung  und  liegt  im  vorderen  und  medialen 
Abschnitt  des  Muskels.  Sie  nimmt  Muskelfasern  auf,  welche  schräg  von  oben  und 
lateral  nach  unten  und  medial  gerichtet  sind,  und  geht  unter  dem  ligamentum 
cruciatum  einher  zur  Dorsalfläche  der  grossen  Zehe. 

Der  Muskel  wird  vom  tiefen  Ast  des  n.  peronaeus  versorgt,  er  streckt  die  grosse  Zehe. 

Der  Extensor  digitorum  (communis)  longus  liegt  am  weitesten  lateral wärts  in 
der  Gruppe.  Er  ist  kräftiger  als  der  Extensor  hallucis,  dem  er  sonst  ähnelt.  Er  ent- 
springt oben  schmal  zwischen  Peronaeus  longus  und  Tibialis  anterior  vom  obern 
Ende  der  fibula,  hauptsächlich  aber  von  der  crista  anterior  fibulae  bis  etwas  ober- 
halb des  malleolus  und  der  membrana  interossea.  In  seinem  obern  Teile  ist  der 
Muskel  mit  dem  Ursprung  des  Tibialis  anterior  und  der  fascia  cruris  verwachsen. 
In  die  am  vordem  Rande  des  Muskels  gelegene  Sehne  setzen  sich  die  mittlem  und 
untern  Fasern  des  Muskels  in  derselben  Richtung  an  wie  die  des  Extensor  hallucis. 
Beim  Durchtritt  durch  das  ligamentum  cruciatum  oder  kurz  oberhalb  spaltet  sich 
die  Sehne  in  vier  einzelne  platte,  ziemlich  schwache  Sehnen,  welche  zu  den 
Dorsalaponeurosen  der  zweiten  bis  fünften  Zehe,  laufen. 

Als   ein  Teil    des   Extensor  digitomm   erscheint  der   Peronaeus  tertius.     Er 
geht  aus  den  untewi  (vom  untern  Teil  der  fibula  kommenden)  Fasern  jenes  hervor,  Taf.  2S,  Fig 
läuft    mit    seiner    platten    Sehne    mit    denen    des    Extensor    digitorum    unter    dem  ""^  "• 

ligamentum  cmciatum  hindurch  und  inseriert   mit   einer   platten   Sehnenausbreitung  • 

auf  dem  Rücken  des  fünften  Metatarsalknochens. 

Der  Extensor  digitorum  streckt  die  vier  lateralen  Zehen;  der  Peronaeus  tertius  hilft  bei  der 
Dorsalflexion.     Beide  werden  vom  tiefen  Ast  des  n.  peronaeus  versorgt. 

IV.  Muskeln  des  Fusses. 

1.  Muskeln  des  Fussrückens. 

Im    Gegensatz   zum    Handrücken    findet  man    auf    dem    Fussrücken    eigene  Taf.  28,  Flg 
Muskeln,  nämlich  die  beiden  kurzen  Extensoren. 

Der  Extensor  hallucis  brevis  ist  ein  kleiner,  platter,  dreieckiger  Muskel,  der 
auf  der  dorsalen  Fläche  der  Knochen,  Gelenke  und  Bänder  des  tarsus  gelegen  ist. 
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Er  entspringt  gemeinsam  mit  dem  Extensor  digitorum  brevis  und  mit  diesem  ver- 
wachsen von  der  dorsalen  Fläche  des  calcaneus,  zieht  vor-  und  medianwärts  und 
geht  in  der  Gegend  der  basis  des  ersten  Metatarsalknochens  in  eine  schmale,  platte 
Sehne  über,  welche  unter  der  des  Extensor  longus  über  den  Metatarsalknochen 
läuft  und  dann  mit  letzterer  unter  Bildung  der  Dorsalaponeurose  verschmilzt. 

Der  Extensor  digitorum  brevis  entspringt  mit  dem  vorigen  zusammen  von 
der  dorsalen  und  dem  angrenzenden  Teil  der  lateralen  Fläche  des  calcaneus,  teilt 
sich  dann  in  drei  (selten  vier)  Muskelbäuche,  welche  mit  sehr  dünnen  Sehnen  zur 
zweiten  bis  vierten  Zehe  ziehen  und  mit  den  Sehnen  des  Extensor  digitorum 
longus  unter  Bildung  der  Dorsalaponeurose  verschmelzen. 

Die    beiden    Muskeln    des    Fussrückens    werden    vom    n.   peronaeus    profundus    versorgt.      Sie 
strecken  die  Zehen.     Die  Sehne  zur  fünften  Zehe  kommt  nur  selten  vor. 

2.  Muskeln  der  Fussohle. 

Auch  die  Muskeln  der  Fussohle  unterscheiden  sich  nicht  unwesentlich  von 
denen  der  Hand,  vor  allem  dadurch,  dass  ausser  dem  Gross-  und  Kleinzehenballen 
noch  ein  mittlerer  Muskelballen  am  Fusse  existiert.  Er  wird  vom  Flexor  digitorum 
brevis  gebildet,  welcher  dem  Flexor  digitorum  sublimis  des  Armes  entspricht,  und 
vom  Quadratus  plantae,  einem  accessorischen  am  Fusse  entspringenden  Kopf  des 
Flexor  digitorum  longus.  Die  oberflächlichen  Muskeln  der  Fussohle  werden  von 
der  aponeurosis  plantaris  (s.  u.  p.  205)  bedeckt,  die  mit  ihnen  z.  T.  verwächst. 

a.  Muskeln  der  Mitte  der  Fussohle. 

Der  Flexor  digitorum  brevis  ist  ein  länglicher,  dicker,  von  der  Plantar- 
if. 29  u.  30.  aponeurose  vollständig  bedeckter    und    mit   ihr   grösstenteils    verwachsener  Muskel, 

er  bildet  die  eminentia  plantaris  intermedia  (s.  u.  p.  205).  Er  entspringt  kurz- 
sehnig vom  Processus  medialis  tuberis  calcanei  und  von  der  aponeurosis  plantaris, 
mit  welcher  seine  ganze  proximale  Hälfte  verwachsen  ist.  Etwas  vor  der  Mitte 
des  Fusses  spaltet  er  sich  in  vier  Bäuche,  die  in  vier  platte  Sehnen  zerfallen. 
Letztere  verhalten  sich  an  den  Zehen  genau  wie  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum 
sublimis  des  Armes,  d.  h.  sie  werden  in  der  Gegend  der  Grundphalangen  der  Zehen 
von  den  Sehnen  des  longus  durchbohrt  und  inserieren  sich  vorzugsweise  an  die 
mittleren  Phalangen. 

Der  Flexor  digitorum  brevis  grenzt  namentlich  in  seinem  hinteren  Abschnitt 
medial  und  lateral  unmittelbar  an  die  beiden  Abductoren  (hallucis  und  digiti  V^), 
welche  die  eminentiae  plantares  medialis  und  lateralis  bilden,  am  Ursprung  ver- 
wächst er  auch  mit  ihnen,  namentlich  dem  Abductor  hallucis;  in  seinem  vorderen 
Abschnitt  bedeckt  er  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longus  mit  den  Lumbricales, 
grenzt  seitlich  an  die  kurzen  Muskeln  des  Gross-  und  Kleinzehenballens. 

Der  Muskel   wird  vom  n.  plantaris  medialis  versorgt.     Er  beugt .  die  Mittelglieder  der  Zehen. 

Der  Quadratus  plantae  (Caro  quadrata  Sylvii)  ist  als  plantarer  Kopf  des 
if.  30,  Fig.  1.  Flexor  digitorum  longus  aufzufassen.    Er  wird  vom  Flexor  brevis  gänzlich  bedeckt. 

Hegt  also  dorsal  von  diesem.     Sein  Ursprung  geschieht  mittels  zweier  Köpfe,  welche 
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von  der  plantaren  Fläche  des  calcaneus,  beziehungsweise  dem  ligamentum  plantare 
longum  entspringen.  Der  mediale  Kopf  pflegt  kräftiger  zu^  sein  als  der  laterale. 
Der  platte,  ungefähr  viereckige  Muskel  inseriert  an  den  lateralen  Rand  der  schräg  von 
medial  hinten  nach  lateral  vom  über  die  Fussohle  ziehenden  Sehne  des  Flexor 
digitorum  longus.  Der  Ansatz  erfolgt  kurz  bevor  die  Sehne  sich  in  die  vier  Finger- 
sehnen gabelt  und  nachdem  sie  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  gekreuzt  hat.  Bei 
der  Kreuzung  beider  Sehnen,  durch  welche  diese  erst  in  ihre  richtige  Lagerung 
kommen  (s.  ob.  p.  194),  sind  beide  konstant  durch  eine  Anastomose  verbunden. 
Während  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  in  der  Achse  der  Zehe  also  in  der  Zug- 
richtung läuft,  geht  die  des  Flexor  digitorum  in  der  oben  erwähnten  schrägen 
Richtung,  weicht  also  um  etwa  30®  von  der  Zugrichtung  ab. 

Der  Quadratus  plantae  wird  vom  n.  plantaris  medialis  versorgt.  Er  verändert  die  schräge 
Zugrichtung  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  in  eine  gerade  und  verstärkt  den  Zug  des  Muskels 
an  der  Sehhe. 

b.  Muskeln  des  Grosszehenballens. 

Die  Muskeln  des  Ballens  der  grossen  Zehe  unterscheiden  sich  von  denen 
des  Daumenballens  nicht  nur  durch  ihre  Zahl,  sondern  auch  dadurch,  dass  einer 
derselben  vom  hinteren  Ende  des  tarsus  entspringt,  die  beiden  anderen  vom  vor- 
deren Teil  der  Fusswurzel.  hifolgedessen  finden  sich  ein  langer  und  zwei  kurze 
Muskeln  am  Grosszehenballen,  während  am  Daumenballen  alle  vier  Muskeln  nahezu 
gleich  lang  sind  (wegen  der  Kürze  des  carpus). 

I  )er  Ahdiictor  hallucis  ist  ein  langer,  gefiederter,  dreieckiger  Muskel,  der  den  Taf .  2^),  Fig 
ganzen  medialen  Fussrand  einnimmt  und  an  seinem  Ursprungsende  dicht  neben 
dem  Flexor  digitorum  gelegen  ist.  Er  bildet  die  eminentia  plantaris  medialis  und 
entspringt  vom  processus  medialis  tuberis  calcanei,  vom  angrenzenden  Teil  der 
medialen  Fläche  des  calcaneus,  vom  ligamentum  laciniatum  und  auch  von  der  ihn 
am  Ursprung  völlig  (im  weiteren  V^erlaufe  mit  ihren  medialen  Ausstrahlungen) 
deckenden  aponeurosis  plantaris.  In  der  Mitte  des  Muskelfleisches  entsteht  die 
wSehne  schon  bald  nach  dem  Ursprung.  Dieselbe  ist  platt  aber  stark  und  geht 
vermittelst  des  medialen  Sesambeins  zur  (mmdphalanx  der  grossen  Zehe  und  deren 
Dorsalaponeurose.  Zwischen  der  Sehne  des  Abductor  und  des  Flexor  hallucis 
longus  liegt  der  Flexor  hallucis  brevis. 

Der  Muskel  wird  vom  n.  plantaris  medialis  versorgt.  Seine  Hauptfunktion  ist  die  der  Abduction 
der  grossen  Zehe.*) 

Der  Flexor  hallucis  hrevis  ist  viel  kürzer  als  der  Abductor.     Er  entspringt      Xaf.  30. 
teils   auf  der  plantaren  Seite  des  zweiten  und  dritten  Keilbeinss,   teils  von  den  die 
Sehnenscheide  des  Peronaeus  longus  bildenden  Ausläufern  des  ligamentum  plantare 
longum.     Der  Muskel   teilt   sich   ähnlich  wie   der  Flexor  pollicis  brevis  am  Ansatz 
in    zwei  Zipfel,   welche  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  zwischen  sich  fassen. 

*)  Die  starke  Ausbildunfj*^  der  meisten  Muskeln  de:>  Gross-  und  Kleinzehenballens  trotiS  der  g'ering'cn  Bewegungs- 
möi^lichkcit  derselben  innerhalb  der  gewöhnlichen  Fuüsbckleidung  lasst  darAuf  schliessen,  dass  diese  Muskeln  nicht 
nur  der  Bewefn^ing  der  Zehen  dienen,  sondern  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Stützung  des  Fussgewölbes  spielen,  zumal 
der  Abductor  digiti  V  zum  Teil  gar  nicht  bis  zur  Zehe  geht,  sondern  auch  an  den  so  gut  wie  unbeweglichen  mcta- 
türsus  inseriert. 
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Der  mediale  Teil  geht  mit  dem  Adductor  zusammen  in  die  Sehne  des  medialen 
Sesambeins  über,  der.  laterale  zieht  mit  dem  Abductor  zum  lateralen  Sesambein. 
An  seinen  lateralen  Rand  grenzt  der  Abductor  hallucis,  an  seinen  medialen  der 
Adductor. 

Der  Muskel  beugt  die  grosse  Zehe  und  wird  teils  vom  n.  plantaris  medialls,  teilt  vom  n.  plan- 
taris lateralis  versorgt. 

Der  Adductor  halliicis  ist  ein  deutlich  zweiköpfiger  Muskel.  Die  beiden 
if.  30,  Fig.  2.  Köpfe  bleiben  fast  bis  zum  Ansatz  hin  getrennt.  Das  caput  obliquum  ist  ein  läng- 
lich-runder, starker  Muskel.  Er  entspringt,  z.  T.  mit  dem  Flexor  hallucis  verwachsen, 
von  der  Plantarfläche  des  dritten  Keilbeins,  den  Basen  des  zweiten  und  dritten 
Metatarsalknochcns  und  besonders  vom  vordem  Ende  des  ligamentum  plantare 
longum  (s.  ob.  pag.  123).  Der  breite  Muskelbauch  Hegt  zuerst  in  der  Mitte  der 
planta  pedis,  die  Interossei  plantares  z.  T.  bedeckend,  geht  dann  medianwärts  gegen 
das  laterale  Sesambein  der  grossen  Zehe  und  vereinigt  sich  hier  mit  dem  schwächeren 
Caput  transvcrsum.  Letzteres  entspringt  reinfleischig  von  der  plantaren  Seite  der 
Tarsometatarsalgelenke  der  fünften  bis  dritten  Zehe;  es  bleibt  bis  zum  Ansatz 
muskulös,  während  der  schräge  Kopf  meist  vorher  schon  einen  Sehnenspiegel  zeigt. 
Beide  Köpfe  setzen  gemeinsam  vermittels  des  lateralen  Sesambeins  an  die  Grund- 
phalanx der  grossen  Zehe  an. 

Der   Adductor    hallucis    wird    vom    n.   plantaris    lateralis    versorgt.     Seine   Hauptfunktion    ist 
Adduction  der  grossen  Zehe. 

c.  Muskeln  des  Kleinzehenballens. 

Diese  Muskelgruppe  besteht  aus  ebensovielen  und  den  entsprechenden  Muskeln 
wie  der  Kleintingerballen  der  Hand.  Xur  ist  der  Abductor  viel  länger  als  die 
beiden  anderen. 

Der  Abductor  digiti  I' ähnelt  in  vieler  Beziehung  auch  in  Bezug  auf  seine 
f.  2^)  Fig.  3.  Lagerung  dem  Abductor  hallucis.  Er  bildet  die  eminentia  plantaris  lateralis,  ist 
hinten  dick  und  breit,  vorn  schmal  und  sehnig.  Er  entspringt  kurzsehnig  neben  dem 
Flexor  digitorum  brevis  vom  processus  lateralis  tuberis  calcanei  und  sehr  ausgiebig 
auch  von  der  aponeurosis  plantaris,  welche  ihn  grösstenteils  bedeckt.  Der  Ansatz 
des  Muskels  erfolgt  teils  an  die  tubcrositas  ossis  metatarsalis  V,  teils  (sehnig)  an 
den  lateralen  Rand  der  Grundphalanx  der  kleinen  Zehe.  Der  Abductor  digiti  V 
grenzt  mit  seinem  medialen  Rand  im  hintern  Abschnitt  an  den  Flexor  digitorum 
brevis,  im  vordem  an  den  Flexor  digiti  \'  brevis. 

Kr    wird    vom    n.    plantaris    lateralis    versorgt.     Seine    spezielle  Funktion    ist   Abduction    der 
kleinen  Zehe. 

Der  Flexor  difftii  l"^  brevis  ist  ein  kleiner  länglicher  Muskel;    er   entspringt 
Taf.  30.       hauptsächlich  vom  vordem  Abschnitt  des  ligamentum  plantare  longum  (s.  ob.  p.  1 25) 
und  geht  kurzsehnig  zur  Grundphalanx  der  kleinen  Zehe.    Er  grenzt  lateral  an  den 
Interosseus  volaris  III. 

V^erwachsen  mit  ihm  entspringt  an  der  gleichen  Stelle  der  Opponens  dijritt  V^ 
ein   kleiner  aber  etwas   breiterer  Muskel   als   der   Flexor   brevis.     Er   inseriert   am 
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lateralen  Rand  des  vordem  Abschnitts  des  os  metatarsale  V  bis  gegen  das  capitulum 
hin.     Vom  Abductor  digiti  V  wird  der  Muskel  fast  ganz  gedeckt. 

Flexor  und  Opponens  digiti  V  werden  vom  n.  plantaris  lateralis  versorgt.  Sie  üben  haupt- 
sachlich die  in  ihrem  Namen  enthaltene  Funktion  aus. 

d.  Interossei  pedis. 

Es  gibt  —  wie  an  der  Hand  —  vier  Interossei  dorsales  und  drei  plantares.   Erstere 
entspringen  zweiköpfig,   letztere    einköpfig.     Ein  Unterschied   zwischen   Hand   und  Taf.  29,  Fig. 
Fuss  besteht  darin,   dass  nicht  die  mittlere,   sondern   die   zweite  Zehe    die   Sehnen 
zweier  Interossei  dorsales  erhält  (den  ersten  und  zweiten),  während  der  dritte  und  257. 

vierte  von  der  lateralen  Seite  her  in  die  Strecksehnen  der  dritten  und  vierten  Zehe 
übergeht.  Der  mediale  Kopf  des  Interosseus  dorsalis  I  ist  schwach  entwickelt; 
er  nimmt  seinen  Ursprung  nur  an  der  basis  ossis  matatarsalis  hallucis  und  den  Bändern 
des  Tarsometatarsalgelenks,  nicht  am  Mittelstück  des  Knochens. 

Die  Interossei  plantares  sind  stärker  als  die  dorsales,  sie  entspringen  an  den      Taf.  30. 
lateralen  Rändern  der  lateralen  drei  Zehen   und   gehen   zu    den   gleichen   Rändern  256. 

der  entsprechenden  Zehen. 

Die  Interossei  pedis  werden  teils  vom  n.  peronaeus  profundus,  teils  von  n.  plantaris  lateralis 
versorgt.  Ihre  Funktion  ist  die  gleiche  wie  an  der  Hand  mit  den  entsprechenden  durch  ihre  abweichende 
Lage  bedingten  Aenderungen  (s.  o.  p.  179). 

e.  Lumbricales  pedis. 

Die  Lumbricales  des  Fusses   entspringen  von   den  Sehnen    des  Flexor   digi- 
torum  longus,  der  erste  einköpfig  vom  medialen  Rande  der  ersten  Sehne,  die  andern  Taf.  30,  Fig. 
drei   zweiköpfig.     Sie   gehen   in    der  Gegend  der  Metacarpophalangealgelenke  von 
der  medialen  Seite  her  in  die  Dorsalaponeurosen  der  Finger  über.    An  ihren  Ansatz- 
stellen liegen  meist  kleine  Schleimbeutel,  bursae  mm.  lumbricalium. 

Sie  werden  in  wechselnder  Weise  teilt  vom  n.  plantaris  lateralis,  teils  vom  n.  plantaris  medialis 
versorgt  und  wirken  wie  an  der  Hand  (s.  o.  p.  179). 

Die  Sehnenscheiden  des  Fusses. 

Aehnlich  wie  die  Sehnen  der  Vorderarmmuskeln  liegen  die  der  Unterschenkel- 
muskeln beim  Uebertritt  auf  den  Fuss  in  Sehnenscheiden,  welche  teils  in  Gestalt 
von  Fascien Verstärkungen,  teils  von  Fortsätzen  der  Fussbänder  ihre  retinacula 
erhalten. 

Auf  dem  dorsum  pedis  liegen  drei  Sehnenscheiden,  eine  für  den  Tibialis  anterior, 
eine  für  den  Extensor  hallucis  longus  und  eine  gemeinsame  für  die  Sehnen  des  Extensor  Taf.  38,  Fig. 
digitorum   longus  und  Peronaeus   tertius.     Sie   beginnen   bereits  am  Unterschenkel  Taf.  29,  Fi^. 
und  erstrecken  sich  verschieden  weit  auf  den  Fussrücken.   Als  ihr  retinaculum  dient  255. 

hauptsächlich  eine  Verstärkung  der  fascia  dorsalis  pedis,  6.?^  ligamentum  cruciatum 
cruris.  Dasselbe  entspringt  an  der  lateralen  Fläche  des  calcaneus  mit  der  Band- 
masse des  ligamentum  talocalcaneum  interosseum  verwachsen  und  spaltet  sich  in 
^wei  Schenkel,  die  ungefähr  einen  rechten  Winkel  miteinander  bilden,  einen  distalen 
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und  einen  proximalen.  Letzterer  läuft  zum  malleolus  medialis,  ersterer  zur  dorsalen 
Fläche  des  naviculare  und  cuneiforme  I.  Verlängert  sich  dieser  Schenkel  bis  zum 
malleolus  lateralis,  was  mitunter  vorkommt,  so  entsteht  eine  kreuzförmige  Bildung. 
Die  laterale  ungespaltene  Hälfte  des  Bandes  hängt  an  ihrem  Ursprung  mit  dem 
retinaculum  peronaeorum  inferius  zusammen.  Im  ligamentum  cruciatum  finden  sich 
drei  durch   fibröse  Scheidenwände   getrennte    Fächer  für    die   drei   Sehnenscheiden. 

An  der  lateralen  Seite  des  Sprunggelenks  besitzen  die  beiden  mm.  peronaei 
(longus  und  brevis)  eine  gemeinsame  am  obern  und  untern  Ende  meist  eine  Strecke 
weit  geteilte  synoviale  Sehnenscheide.  Diese  erhält  zwei  häufig  nur  undeutlich  getrennte 
Taf.  28,  Fig.  2.  retinacula.     Das    retinaculum  peronaeorum   süperius   geht  vom    hintern  Rande  des 
255.  malleolus  medialis   aus  zum  obern  Ende  des  tuber  calcanei  und  hängt  auch  mit  dem 

tiefen  Blatt  das  fascia  cruris  zusammen.  Das  retinaculum  peronaeorum  inferius 
geht  vom  lateralen  Ende  des  ligamentum  cruciatum  aus  zur  lateralen  Fläche  des 
calcaneus  und  dem  processus  trochlearis  desselben. 

An  der  medialen  Seite  des  Sprunggelenks  liegen  wiederum  drei  Sehnenscheiden 
für  den  Tibialis  posterior  (ist  die  kürzeste  und  geht  nur  zum  medialen  Fussrand), 
Flexor  digitorum  longus  und  Flexor  hallucis  longus.  Die  letzteren  beiden  setzen 
sich  auch  auf  die  planta  pedis  fort  und  reichen  hier  bis  zur  Kreuzungsstelle  der 
Sehnen.  Als  retinaculum  dieser  Sehnenscheiden  dient  in  der  (iegend  des  medialen 
Taf.  27,  Fig.  3.  Knöchels  das  ligamentum  laciniatumj  ein  breites,  schlecht  begrenztes  Band,  welches 
254.  vom  malleolus  medialis  ausgeht  und  teils   zum  medialen  obern  Rande  des  calcaneus 

teils  zur  Plantarfläche  des  Fusses  bis  zum  naviculare  hingeht.  Es  enthält  drei 
deutlich  getrennte  Fächer  für  die  drei  Sehnenscheiden. 

Auf  der  planta  pedis  und  zwar  in  der  Tiefe  derselben  findet  sich  ausser  den 
erwähnten  bis  auf  die  planta  pedis  vordringenden  Sehnenscheiden  des  Flexor  hallucis 
longus  und  digitorum  longus  erstlich  oberhalb  (dorsal)  des  Flexor  digitorum  brevis  und 
der  Sehnen  des  longus,  die  besondere  Sehnenscheide  des  Peronaeus  longus,  vagina 
tendinis  m,  peronaei  longi  plantaris^  welche  die  Sehne  dieses  Muskels  bei  ihrer 
Taf.  30,  Fig.  2.  Durclujucrung  der  planta  pedis  innerhalb  des  sulcus  ossis  cuboidei  und  darüber  hinaus 

bis  fast  zum  Ansatz  hin  umhüllt.*)  Als  retinaculum  für  diese  Sehnenscheide  dienen 
die  Ausläufer  des  ligamentum  plantare  hngiim^  welche  über  das  Cuboid  hinaus  zu 
den  Basen  der  Metatarsalknochen  laufen  (s.  ob.  p.   125). 

Ausserdem  besitzen  die  Beugesehnen  der  Zehen  Sehnenscheiden ,  welche 
denen  der  Finger  vollkommen  gleichen,  nur  entsprechend  kürzer  und  kleiner  sind. 
Die  längste  pflegt  die  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  zu  sein.  Als  retinacula 
dienen  auch  hier  wie  bei  den  Fingern  ligamenta  raginalia  vom  gleichen  Bau. 
(s.  ob.  p.   ISl). 

Innerhalb  der  Sehnenscheiden  der  zweiten  bis  fünften  Zehe  findet  wie  an 
den  Fingern  die  Durchbohrung  der  schwachen  Sehnen  des  Flexor  digitorum  brevis 
durch  die  weit  stärkeren  des  longus  statt,  und  zwar  in  genau  der  gleichen  Weise 
wie  bei  den  Fingersehnen  (s.  ob.  p.   181). 

•*)  Innerhalb  dieser  Sghcidc  bildet  die  r^ronaeuss^ehne  ihr  Sv'Bambein  (Se^^amknorpel).    -  -  '  • 
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Fascie  der  unteren  Extremität. 

Die  untere  Extremität  ist  von  einer  sehr  kräftigen  stellenweis  ausserordentlich 
starken  Fascie  umhüllt.  Man  unterscheidet  an  ihr  in  den  verschiedenen  Regionen  Taf.  31  u.  3 
der  Extremität  verschieden  benannte  Abschnitte :  als  fascia  iliaca  wird  der  Teil  der 
Fascie  der  untern  Extremität  bezeichnet,  welche  den  Uiopsoas  bedeckt,  als  fascia 
lata  die  vielfach  starksehnige  Oberschenkelfascie,  als  fascia  cruris  die  Fascie  des 
Unterschenkels,  als  fascia  dorsalis  pedis  die  Fascie  des  Fussrückens,  als  aponeurosis 
plantaris  die  starksehnige  Fascie  der  Fussohle. 

Fascia  iliaca. 

Die  fascia  iliaca  überzieht  die  Vorderfläche  des  Uiopsoas  bis  zum  Durchtritt 
unter  dem  ligamentum  inguinale.  Am  medialen  Rande  des  Psoas  major  geht  sie 
in  die  fascia  pelvis  über,  anderseits  tritt  sie  mit  dem  Uiopsoas  auf  den  Oberschenkel 
über  und  bildet  mit  der  fascia  pectinea  die  fascia  iliopectineaj  einen  Teil  der  fascia 
lata  (s.  u.).  Dabei  heftet  sich  die  Fascie  an  die  spina  iliaca  anterior  superior,  das 
ligamentum  inguinale  und  die  eminentia  iliopectinea  (ligamentum  iliopectineum)  und 
scheidet  den  Raum  unter  dem  ligamentum  inguinale  in  zwei  Fächer,  ein  laterales 
für  den  Uiopsoas  und  den  nervus  femoralis,  die  lacuna  musculortim  und  ein  mediales 
für  die  vasa  femoralia,  die  lacuna  vasorum.  Die  fascia  iliaca  geht  auch  ohne  Grenze 
in  die  fascia  transversalis  über  (s.  ob.  p.  149).  Die  lacuna  vasorum  wird  durch  das 
ligamentum  lacunare  (s.  ob.  p.  149)  medial  begrenzt  und  abgerundet.  Sie  bildet 
den  innern  Schenkelring  (s.  u.). 

Oberschenkelfascie,  fascia  lata. 

Die  fascia  lata,  die  eigentliche  Oberschenkelfascie,  besteht  aus  zwei,  nur 
stellenweis  getrennten  Blättern  und  ist  in  den  verschiedenen  Abschnitten  von  sehr  Tafel  31. 
verschiedener  Dicke.  Sie  setzt  sich  aus  längs-  und  cjuerverlaufenden  Faserzügen  derart 
zusammen,  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Faserrichtung  überwiegt  oder  beide 
nebeneinander  vorkommen.  Im  allgemeinen  ist  die  fascia  lata  auf  der  hintern  imd 
namentlich  lateralen  Seite  stärker  als  auf  der  vordem  und  namentlich  der  medialen. 

Auf  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  bedeckt  die  fascia  lata  den  Glutaeus 
maximus  mit  ihrem  hier  sehr  dünnen,  oberflächlichen  Blatte,  während  das  tiefe  Blatt 
unter  ihm  einhergeht;  auf  dem  Teil  des  Glutaeus  medius,  der  vom  maximus  nicht 
bedeckt  ist,  nimmt  die  fascia  lata  starksehnigen,  aponeurotischen  Charakter  an  (fascia  Taf.  1 — 3. 
glutaea).  Ueber  den  untern  Abschnitt  des  Glutaeus  maximus  laufen  im  5^/^1/5  Taf.  31,  Fig. 
i^lutaeus  stärkere  Querfasem.  Ueber  den  Flexoren  ist  die  fascia  lata  von  mittlerer 
Stärke  und  zeigt  vorwiegend  Querfaserung ,  stärkere  solche  namentlich  in  der 
Gegend  der  Kniekehle,  wo  die  fascia  lata  (oberflächliches  Blatt)  die  fossa  poplitea 
und  ihren  Inhalt  bedeckt.     (Das  tiefe  Blatt  kleidet  die  Muskelränder  der  (Jrube  aus.) 

Der  kräftigste  Teil  der  fascia  lata  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels;  Taf.  24,  Fig. 
es  ist  der  Maissiat'sche  Streifen,  tr actus  iliotibialis ;  er  wird  vorzugsweise  von  Tafel  31. 
kräftigen  sehnigen  Längszügen  gebildet  und  dient  dem  Tensor  fasciae  latae*)   und 

*)  Der  Tensor  fasciae  latae  wird  auch  ftuf  seiner  Oberfläche  von  einem  sehr  dünnen  Blatt  der  fascJA 
lata  bedeckt. 
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einem  Teil  des  Glutaeus  maximus  (s.  ob.  p.  185)  zum  Ansatz.  Das  untere  Ende 
dieser  Fascienverstärkung  heftet  sich  an  den  condylus  lateralis  tibiae;  unter  ihr 
liegt  der  Vastus  lateralis  mit  seinem  grossen  Sehnenspiegel.  Zwischen  die  Gruppen 
der  Oberschenkelmuskeln  sendet  die  fascia  lata  im  untern   Teil   des  Oberschenkels 

Taf.  25,  Fig.  1.  zu  den  Labien  der  linea  aspera  je  ein  sepium  tntermusculare  (mediale  und  laterale). 

Auf  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  ist  die  fascia  lata  wenigstens  im  obern 
Teil  in  zwei  Blätter  gespalten;  das  oberflächliche  überzieht  die  Vorderfläche  des 
Sartorius  und  der  grossen  Schenkelgefässe,  das  hintere  geht  hinter  dem  Sartorius 
einher,  kleidet  besonders  6\t  fossa  iliopectinea  (s.  ob.  p.  185)  aus  und  die  Furche 
zwischen  dem  Vastus  medialis  und  den  Adductoren.  A^qf  den  Adductoren  ist  die 
fascia  lata  sehr  dünn  und  lässt  die  Muskeln  deutlich  durchscheinen.  Der  den 
musculus  pectineus  bedeckende  Teil  der  fascia  lata  heisst  auch  fascia  pectinea^  er 
fliesst  mit  dem  untern  Ende  der  fascia  iliaca  zur  fascia  iliopectinea  zusammen  und 
bildet  den  Boden  der  fossa  iliopectinea. 

Das  oberflächliche  Blatt  der  fascia  lata  besitzt  dicht  unter  dem   ligamentum 

Paf.  36,  Fig.  1.  inguinale  einen  freien,  medialen  Rand,  den  margo  falciformis  fasciae  latae.  Der- 
selbe begrenzt  mit  der  fascia  pectinea  eine  rundliche  oder  länglich-rundliche  Grube 
in  der  fascia  lata,  die  fossa  ovalis.  Der  untere,  weniger  scharfe  Rand  des  margo 
falciformis,  der  fast  unmerklich  in  die  fascia  pectinea  übergeht,  heisst  cornu  inferius^ 
der  obere  bis  zum  ligamentum  lacunarc  laufende  Teil  heisst  cornu  superius.  Die 
Oeffnung  der  fossa  ovalis  wird  von  einem  fetthaltigen,  vielfach  durchlöcherten  Ab- 
schnitt des  oberflächlichen  Blattes,  der  fascia  crihrosaj  bedeckt.  Sie  besitzt  eine 
grössere  Oeffnung  zum  Durchtritt  der  vena  saphena  major.  Diese  läuft  auf  der  fascia 
lata,  vom  Fuss  und  Unterschenkel  kommend,  und  mündet  in  die  im  Bereiche 
der  fossa  ovalis  gelegene  vena  femoralis.  Die  fossa  ovalis  ivSt  der  äussere  oder 
subcutane  Schenkelring  (annulus  femoralis  suhcutaneus)  und  die  äussere  Aus- 
mündung des  canalis  femoralis  (Näheres  siehe  die  Lehrbücher  und  Atlanten  der 
topographischen  Anatomie). 

Unterschenkelfascie,  fascia  cruris. 

Die  fascia  cruris  umhüllt  die  Muskeln  des  Unterschenkels,  fehlt  aber  auf  der 
Taf.  32.  muskelfreien  facies  medialis  tibiae.  Ihre  grösste  Stärke  hat  sie  vorn  unter  dem 
Kniegelenk,  wo  sie  aponeurotisch  mit  den  Extensoren  und  Peronaei  und  den  Sehnen 
des  pes  anserinus  verwachsen  ist.  Sie  sendet  zur  crista  anterior  fibulae  das  septum 
intermusculare  anterius  zwischen  Extensoren  und  Peronaei,  das  septtwi  intermusculare 
posterius  zwischen  Peronaei  und  Flexoren  zur  crista  posterior  fibulae;  mit  ihrem 
obern  medialen  Teil  ist  der  pes  anserinus  (s.  o.  p.  192)  verwachsen.  Auf  der  Hinter- 
fläche des  Unterschenkels  spaltet  sich  die  fascia  cruris  in  ein  oberflächliches  und 
tiefes  Blatt;  ersteres  bedeckt  den  Triceps  surae,  letzteres  die  tiefe  Gruppe  der 
Flexoren.  Der  Triceps  surae  und  seine  Sehne,  Achillessehne,  werden  somit  allseitig 
von  einer  Fascienkapsel  umschlossen.  Eine  besondere  Verstärkung  der  fascia 
cruris  ist  ausser  den  erwähnten  retinacula  (s.  ob.  p.  201)  auch  das  ligamentum 
transversum  cruris^  welches   in   Gestalt  cjuerer  Faserzüge   oberhalb   des   Sprung- 
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gelenks  von  der  tibia  zur  fibula  zieht.    Es  liegt  proximal  vom  ligamentum  cruciatum, 
in  das  es  allmählich  übergeht. 

Fascien  des  Fusses. 

Während  d\^  fascia  dorsalis  pedis  nur  ein  unbedeutendes  dünnes  Blatt  darstellt,  Taf.  29,  Fig.  i 
ist  die  aponeurosis  plantaris  der  stärkste  Teil  der  ganzen  Beinfascie.  Sie  besteht 
namentlich  in  der  Mitte  der  Fussohle  aus  einem  sehr  dicken,  sehnigen  Blatt,  dessen 
Bündel  vorzugsweise  longitudinal  gegen  die  Seitenränder  des  Fusses  hin,  aber  auch 
schräg,  verlaufen.  Der  proximale  Teil  der  Aponeurose  entspringt  mit  den  langen 
Muskeln  der  Fussohle,  mit  dessen  Ursprüngen  sie  fest  verwachsen  ist,  vom  pro- 
cessus  medialis  und  lateralis  tuberis  calcanei;  er  ist  bedeutend  dicker  als  der  breitere 
distale  Abschnitt.  Die  Aponeurose  bildet  mit  diesen  die  drei  eminentiae  plantares 
(medialis^  intermedia  und  lateralis,  s.  ob.  p.  198 — 200).  V^on  den  im  allgemeinen 
schwächern,  seitlichen  Teilen  der  Aponeurose  ist  der  den  Abductor  digiti  V^  deckende 
der  stärkere,  wiederum  im  proximalen  Abschnitt  stärker  als  im  distalen.  Von  ihm, 
aber  auch  von  den  Rändern  der  ganzen  übrigen  Aponeurose  gehen  zahlreiche  feine 
Bündel  zur  Haut.  Gegen  die  Zehen  hin  spaltet  sich  die  Plantaraponeurose  in  vier 
Zipfel,  die  den  vier  lateralen  Zehen  (entsprechen,  während  quere  Bündel,  fasciculi 
transversi,  sie  verbinden.  An  den  Zehen  verliert  sich  die  Aponeurose  in  den 
Bindegewebsschichten   der  Haut  ganz  allmählich. 

Xatürüch  zeigt  sowohl  die  fascia  lata,  wie  die  fascia  cruris,  ähnlich  wie  die 
Armfascie  Durchtrittsstellen  für  Nerven  und  Gefässe. 

Die  wichtigsten  Schleimbeutel  der  untern  Extremität. 

1.  bursa    trochanterica   subcutanea   liegt    als    Hauptschleimbeutel    auf    dem 
trochanter  major. 

2.  bursa  trochanterica  m,  glutaei  maximi  (s.  ob.  p.   186). 

3.  hursae  g'lutaeofepnorales^  (s.  ob.  p.   186),  unbeständig. 

4.  bursa  ischiadica  m.  glutaei  maximi ^  zwischen  tuber  ischii  und  dem  gleich- 
namigen Muskel. 

5.  bursa    (trochanterica)   m,  glutaei   medii  anterior^    zwischen    Sehne    des 
Glutaeus  medius  und  maximus. 

6.  bursa  (trochanterica)  ;//.  glutaei  medii  posterior^  zwischen  der  Sehne  des 
Glutaeus  medius  und  Piriformis  (s.  ob.  p.  186). 

7.  bursa  (trochanterica)  m.  glutaei  minimiy   am   Ansatz   des  gleichnamigen 
Muskels  an  den  trochanter  major. 

8.  bursa  m.  piriformis^    am    Ansatz    des   gleichnamigen    Muskels    an    den 
trochanter  major. 

9.  bursa  m,  obturatorius  intemi  (s.  ob.  p.  187). 

10.  bursa  m,   recti  femoris^   am  Ursprung   des  gleichnamigen  Muskels   vom 
Rande  des  acetabulum. 

11.  bursa    iliopectinea    (s.   ob.   p.   175),    kommuniziert   gelegentlich    mit    dem 
I  lüftgelenk. 
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12.  hursa  iliaca  suhtendinea^   am  Ansatz  des  Iliopsoas  am  trochanter  minor. 

13.  hursa  /;/.  peclitiei\  am  Ansatz  des  gleichnamigen  Muskels. 

14.  hursa  w.    hicipitis   femoris    super ior^    am    Ursprung    des    caput    longum  * 
bicipitis. 

15.  hursa  m.  hicipitis  femoris  inferior^  zwischen  der  Ansatzsehne  des  gleich- 
namigen Muskels  und  dem  ligamentum  collaterale  fibulare  des  Kniegelenks. 

16.  hursa  praepatelhris  subcutanea  (s.  ob.  p.  121). 

17.  hursa  praepatelhris  suhfascialis  (s.  ob.  p.   121). 
IS.  hursa  praepatelUiris  suhtendinea  (s.  ob.  p.   121). 

1^.  hursa  suprapatellaris  (s.  ob.  p.  121),  kommuniziert  fast  stets  mit  dem 
Kniegelenk. 

20.  hursa  infrapatellaris  subcutanea^  vor  dem  obern  Ende  des  ligamentum 
patellae  (s.  ob.  p.  121). 

21.  hursa  infrapatellaris  profunda  (s.  ob.  p.   121). 

22.  hursa  subcutanea  tuberositatis  tibiaCy  Hautschleimbeutel  vor  der  tuberositas 
tibiae. 

23.  hursa  ///.  sartorii  propria  (s.  ob.  p.   188). 

24.  hursa  anserina  (s.  ob.  p.   192). 

25.  hursa  /;/.  poplitci  (s.  ob.  p.  121  u.  194),  kommuniziert  mit  dem  Kniegelenk. 
2().  hursa   m,  gastrocnemi    medialis    (s.    ob.    p.    121    u.    193),    kommuniziert 

ebenfalls  mit  dem  Kaiegelenk. 

27.  hursa  ni.  semimetnbranosi  (s.  ob.  p.  121  u.  193),  kann  mit  dem  Knie- 
gelenk kommunizieren. 

2S.  hitrsa  subcutanea  ;//.  malleoli  lateralis,  Hautschleimbeutel  über  lateralen 
Knöchel. 

2*K  hursa  subcutanea  malleoli  medialis,  Hautschleimbeutel  über  den  medialen 
Knöchel,  inkonstant. 

30.  hursa  sinus  tarsi,  in  der  Bandmasse  des  sinus  tarsi  zwischen  articulatio 
talocruralis  und  talonavicularis,  kann  mit  der  Gelenkhöhle  der  articulatio 
talocalcaneona\ncularis  kommunizieren. 

3 1 .  hursa  subtendinea  m,  tibialis  anterioris,  am  Ansatz  der  Sehne  des  Tibialis 
anterior. 

32.  hursa  subtendinea  ///.  tibialis  posterioris^  am  Ansatz  der  Sehne  des  gleich- 
namigen Muskels. 

vl3.  hursa  subcutanea  ealeanea,  I  lautschleimbeutel    unter  dem    tuber   calcanei. 

34.  hursa  tendinis  ealtanei,  am  Ansatz  der  Achillessehne. 

35.  bursae  intermt^tatarso/^balano-eae  entsprechen  den  bursae  intermetacarpo- 
phalangeae. 

36.  bursae  ww.  lumbrietflium  (s.  ob.  p.  201). 
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Vorwort. 


Die  zweite  Abteilung  des  Grundrisses  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen 
ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  ersten  Abteilung.  Sie  umfasst  die  Eingeweidelehre 
und  den  ersten  Teil  der  Gefässlehre  (Herz).  Sie  enthält  wie  die  erste  Abteilung  an  den 
Rändern  Hinweise  auf  die  Figuren  und  Tafeln  des  Atlas  des  Verfassers. 
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Die  Eingeweidelehre,  Splanchnologie. 


Allgemeine  Splanchnologie. 


Unter  Eingeweiden,  vtscera^  werden  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  alle  in 
den  Körperhöhlen  gelegenen  Organe  bezeichnet,  also  ausser  den  eigentlichen  Ein- 
geweiden auch  das  Gehirn  und  Rückenmark,  insbesondere  auch  das  Herz,  z.  T. 
sogar  die  Sinnesorgane  wie  das  Auge.  Die  systematische  Anatomie  rechnet  jedoch 
nur  die  Organe  des  Visceralrohres,*)  obwohl  sie  teilweis  nicht  in  Körperhöhlen 
liegen,  zu  den  Eingeweiden,  während  Gehirn  und  Rückenmark  unter  die  Nervenlehre 
(Neurologie),  das  Herz**)  unter  die  Gefässlehre  (Aggiologie),  das  Auge  unter  die 
Sinnesorgane  fällt. 

Die  zum  Visceralrohr  des  Körpers  zu  rechnenden  Eingeweide  zerfallen  bei 
der  systematischen  Betrachtung  der  Anatomie  in  drei  Hauptunterabteilungen:  1.  den 
Verdauungsapparat,  apparatus  digestortus^  2.  den  Atmungsapparat,  apparatus 
resptratortuSy  und  3.  den  Harn-  und  Geschlechtsapparat,  apparatus  urogenitalis.  Mit 
dem  gleichen,  selbst  mit  mehr  Rechte  als  man  die  Hamorgane,  argana  uropoetica^ 
und  die  Geschlechtsorgane,  Organa  genitalta^  ihrer  nahezu  topographischen  Bezie- 
hungen, ihrer  grossenteils  gemeinsamen  Entwicklung  und  vollkommen  gemeinsamen 
Abkunft  wegen  (sie  entstehen  bis  auf  einzelne  Abschnitte  aus  dem  mittleren  Keim- 
blatt oder  Mesoderm),  zu  einem  einzigen  Apparat  zusammenfasst,  könnte  man 
Verdauungs-  und  Atmungsorgane  als  einem  einheitlichen  Apparate  angehörig 
betrachten,  da  die  letzteren  nur  als  ein  Anhängsel  des  Verdauungsapparates  er- 
scheinen und  wie  diese  (bis  auf  den  vorderen  Teil  der  Mundhöhle)  aus  dem  inneren 
Keimblatt  oder  Entoderm  sich  entwickeln.  Auch  stehen  einzelne  Teile  im  Dienste  beider 
Apparate.  An  jedem  der  drei  Hauptapparate  des  Körpers  sind  zwei  Hauptbestand- 
teile zu  unterscheiden,  nämlich  ein  röhrenförmiger  Kanal  und  eine  Anzahl 
nicht  röhrenförmiger  sogenannter  parenchymatöser  Organe,  deren  Haupt- 
bestandteil parenchyma  genannt  wird.  Das  Parenchyma  ist  meist  die  sezemierende 
Epithelmasse  der  drüsigen  Bildungen  der  einzelnen  Apparate  (s.  u.)  seltner  lym- 
phatisches Gewebe  wie  bei  der  Milz.  Es  stellt  in  der  Regel  eine  weiche  Masse  dar, 
von  graurötlicher  bis  bräunlicher  Färbung. 


*)  Näheres  darüber  siehe  die  allgemeine  Eialeitung^,  -welche  dem  3.  Abteil  folgt. 
**)  In  topographischer  Beziehung  rechnet  man  auch  das  Herz  zu  den  Eingeweiden,  insbesondere  wegen  seiner 
Lage  zu  einer  serösen  Höhle  (s.  u.). 

Sobotta,  Deskriptlre  Anatomie.  14 
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Da  die  einzelnen  Apparate  mit  ihren  Bestandteilen  sich  an  einen  röhren- 
förmigen Hauptabschnitt  angliedern,  so  spricht  man  auch  von  tractus  digestorius, 
tractus  respiratorius,  tractus  urogenitalis.  Die  ersteren  beiden  können  auch  unter 
dem  Namen  tractus  intestinalis  zusammengefasst  werden;  andrerseits  spricht  man 
auch  vom  Genitaltraktus,  tractus  genitalis,  allein,  als  einen  Teil  des  Urogenitaltrakt U8. 
Der  röhrenförmige  Hauptteil  der  Apparate  des  Körpers  ist  von  einer  Schleimhaut, 
tunica  mucosa^  ausgekleidet;  deswegen  spricht  man  auch  im  allgemeinen  von 
einem  Schleimhauttraktus.  Der  wichtigste  Teil  der  Schleimhaut  ist  das  seine  Ober- 
fläche überziehende  Epithel,  welches  in  der  ersten  Entwicklung  der  Eingeweide 
das  primitive  Eingeweiderohr  allein  vorstellt.  Zur  Schleimhaut  gehört  auch  die 
iunica  muscularis  mucosae^  eine  meist  dünne  Lage  glatter  Muskulatur,  die  sich  gut 
ausgebildet  nur  im  grössten  Teil  des  Verdauungstraktus  findet. 

(Näheres  über  diese,  sowie  den  Bau  der  Schleimhaut  etc.  selbst,  siehe  Sobotta,  Histologie 
Lehmann's  medizin.  Handatlanten.    Band  XXVI.) 

Alle  röhrenförmigen  Abschnitte  des  Eingeweidetraktus  besitzen  eine  Schleim- 
haut, lange  Strecken  sind  auch  von  einer  Muskelhaut,  tunica  jnuscularis,  umgeben, 
die  häufig  in  mehreren  Schichten  meist  in  Quer-  und  Längsrichtung  angeordnet  ist. 
Die  Schleimhaut  ist  gegen  die  Muskelhaut  meist  verschieblich,  was  durch  die  Ein- 
schaltung der  aus  lockerem  Bindegewebe  gebildeten  tunica  submucosa  zwischen 
Schleimhaut  und  Muskelhaut  erreicht  wird.  Schleimhaut  wie  Submucosa  können 
der  Sitz  von  kleinen  Drüsenbildungen,  glandulac,  sein  (Näheres  s.  1.  c). 

Die  grösseren  drüsigen  Bildungen  der  Eingeweide  sitzen  in  der  Regel  als  seit- 
liche Anhänge  dem  Eingeweiderohr  auf,  sie  bilden  den  Hauptteil  der  sogenannten 
parenchymatösen  Organe.  Ihre  Ausführungsgänge,  ductus  excretorii^  münden  dann 
in  das  Hauptrohr  und  erscheinen  ebenso  wie  die  Drüsen  selbst  entwicklungs- 
geschichtlich als  Ausstülpungen  dieses.  Auch  das  sezernierende  Drüsenepithel  ist  eine 
direkte  Fortsetzung  des  Epithels  des  Schleimhauttraktus.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
Drüsen,  deren  Ausscheidungsstoff  oder  Sekret  sich  durch  einen  Ausführungsgang 
in  das  Schleimhautrohr  ergiesst,  stehen  solche  ohne  Ausführungsgang.  Man  unter- 
scheidet daher  glandulae  evehentes  und  glandulne  clausae.  Letztere  können  auch 
derart  sein,  dass  ihr  Ausführungsgang  erst  im  Laufe  der  Entwicklung  sich  zurück- 
gebildet hat,  wie  das  bei  der  glandula  thyreoidea  (Schilddrüse)  der  Fall  ist. 

Den  echten  epithelialen  Drüsen  stehen  die  falschen  oder  Gefässdrüsen  gegen- 
über, hauptsächlich  durch  die  Lymphdrüsen,  lymphoglandulae^  Tonsillen,  tonsillae^ 
thymus  und  Milz,  lienj  repräsentiert.  Von  diesen  ist  die  thymus  ihrer  ersten  embryo- 
nalen Entwicklung  nach  zwar  eine  echte  epitheliale  Drüse,  sie  verliert  diesen  Charakter 
aber  später.  Ausserdem  kommen  —  namentlich  im  Verdauungsapparate  —  ober- 
flächliche mit  der  Schleimhaut  verwachsene  lymphatische  Bildungen  vor,  zu  denen 
auch  die  Tonsillen  gehören. 

(Näheres  über  feinere  Anatomie  der  echten  und  falschen  Drüsen  siehe  Sobotta,  Histologie, 
Lehmann's  medizin.  Handatlanten.     Band  XXVI.) 

Die  Eingeweide  können  entweder  ringsum  von  den  übrigen  Teilen  des 
Körpers  Skelet,   Muskulatur  etc.   umgeben  sein,  wie  die  Halseingeweide,  oder  aber 
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sie  liegen  in  den  grossen  Körperhöhlen.  Letztere  enthalten  sogenannte  seröse 
Höhle  n*)  oderSäcke,  d.  h.  von  einem  platten  Epithel  ausgekleidete,  glattrandige 
Räume,  welche  aus  der  ursprünglich  gemeinsamen  embryonalen  Körperhöhle,  dem 
Coelom  hervorgehen.  Ihre  Auskleidungen,  welche  das  seröse  Epithel  tragen,  heissen 
seröse  Häute,  tuntcae  serosae. 

Es  sind  folgende :  das  Bauchfell,  periionaeum :  es  bildet  die  unpaare  seröse 
Bauchhöhle,  cavum  peritonei^  das  Brustfell,  pleura;  es  bildet  die  beiden  paarigen 
Brustfellhöhlen,  cava  pleurae,  den  Herzbeutel,  pericardium;  er  bildet  die  unpaare 
Herzbeutelhöhle,  und  die  paarigen  tuntcae  vaginales  propriae  (testis).  Letztere 
bilden  sich  von  allen  serösen  Höhlen  zuletzt  aus,  und  zwar  durch  Ausstülpungen 
des  peritonaeum  beim  descencus  testiculorum  (s.  u.  p.  294);  sie  finden  sich  daher 
nur  beim  Manne.  Der  Herzbeutel  umkleidet  keines  der  eigentlichen  Eingeweide 
sondern  das  Herz,  die  pleurae  die  beiden  Lungen,  das  peritonaeum  in  erster 
Linie  den  Hauptteil  des  Digestionstraktus,  daneben  auch  Teile  des  Urogenital- 
apparates, die  aber  erst  sekundäre  Beziehungen  zum  Bauchfell  eingehen. 

Das  allgemeine  Verhalten  der  serösen  Höhlen  zu  den  Eingeweiden,  welche  258. 
sie  beherbergen,  ist  im  wesentlichen  das  gleiche.  Die  Eingeweide  stülpen  sich  in 
den  allseitig  geschlossenen  Sack**)  mehr  oder  weniger  weit  oder  tief  vor,  so  dass  sie  die 
seröse  Haut  vor  sich  herschieben.  Letztere  dient  dann  gleichsam  als  Bekleidung  der 
eingestülpten  Eingeweideteile.  Man  unterscheidet  daher  an  der  serösen  Haut  ein 
wandständiges  oder  parietales  Blatt,  lamina  parietalts,  und  ein  den  serösen  Ueber-  259. 
zug  für  das  Eingeweide  lieferndes  viscerales  Blatt,  lamina  visceralis.  Liegt  ein 
Eingeweideteil  mit  keiner  seiner  Flächen  der  Wand  der  serösen  Höhle  an,  sondern 
frei  innerhalb  dieser,  so  verbindet  ihn  eine  Verbindungsplatte,  lamina  mesenierii 
propria^  genannt,  welche  Nerven  und  Gefässe  zum  Eingeweide  führt  mit  dieser. 
Auf  dieser  Platte  schlägt  sich  dann  das  parietale  Bauchfell  in  das  viscerale  über 
(Fig.  259).  Man  nennt  die  ganze  so  entstehende  Bildung,  die  Verbindungsplatte 
mit  ihrem  beiderseitigen  serösen  Ueberzug,  Gekröse,  mesenterium. 

Je  nach  der  Entfernung  des  Eingeweides  von  der  Wand  der  Körperhöhle  ist 
das  mesenterium  lang  oder  kurz,  je  nachdem  ist  dann  der  betreffende  Eingeweideteil 
mehr  oder  weniger  frei  beweglich.  So  verhalten  sich  die  verschiedenen  Abschnitte 
des  Darms  zum  Bauchfell.  Andrerseits  kann  der  betreffende  Eingeweideteil  nur 
wenig  in  die  seröse  Höhle  vorspringen,  so  dass  er  mit  breiter  Fläche  ihre  Wand 
berührt.  Diese  Fläche  bleibt  dann  völlig  frei  von  serösem  Ueberzug  wie  bei  der  258. 
Niere  (des  Erwachsenen).  Dazwischen  kommen  alle  möglichen  Uebergänge  vor. 
Mitunter  liegt  die  seröse  Haut,  tunica  serosa^  dem  betreffenden  Organ  fest  auf  und 
verwächst  mit  ihm.***)     In    anderen   Fällen  trennt    eine  Lage   mehr    oder   weniger 


^)  Die  echten  aerösen,  ron  einer  tunicoa  serosA  ausgekleideten  Höhlen  sind  nicht  mit  den  falschen  serösen 
Höhlen,  z.  B.  in  der  Umg^ebung  des  Zentralnerrensjstems  zu  rerwechseln.  Letztere  bestehen  aus  Spalträumen 
des  Bindegewebes. 

**)  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  das  carum  peritonei  nicht  Tollstandi^  g^eschlossen,  sondern  steht  mit  der 
Höhlung  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  in  ofifener  Verbindung. 

***)  Am  rollständigsten  erfolgt  die  Verwachsung-  der  tunica  serosa  mit  der  Oberfläche  des  Eierstocks«  indem 
hier  das  seröse  Epithel  zum  sogenannten  Keimepithel  des  Eierstocks  wird,  die  Bindegewebeschicht  des  Bauchfells  in 
das  Bindegewebe  des  Eierstocks  einfach  übergeht. 
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lockeren,  meist  fetthaltigen  Bindegewebes,  die  iunica  suhserosa^  die  Oberfläche  des 
Organs  und  das  viscerale  Blatt  der  serösen  Haut. 

Die  serösen  Flächen  der  von  der  tunica  serosa  überzogenen  Organe  berühren 
sich  untereinander  und  mit  dem  parietalen  Blatt  so  völlig,  dass  meist  nur  ideelle 
Spalträume  bleiben,  welche  von  einer  ganz  geringen  Menge  seröser  Flüssigkeit  er- 
füllt sind. 

Bei  den  einzelnen  Abschnitten  der  Splanchnologie  werden  ausser  den  eigent* 
liehen  Organen  der  betreffenden  Apparate  in  der  Regel  auch  Organe  abgehandelt, 
welche  nur  topographische  oder  auch  funktionelle  Beziehungen  zu  den  Teilen  der 
betreffenden  Apparate  haben,  so  die  Milz  bei  den  Verdauungsorganen,  die  Neben- 
nieren bei  den  Harnorganen. 

Der  Darmkanal  ist  eine  der  ersten  embryonalen  Organanlagen ;  er  entsteht  durch  Faltung  des 
inneren  Keimblattes,  das  sich  schliesslich  zum  Rohr  schliesst.  Frühzeitig  tritt  er  zu  der  embryonalen 
Körperhöhle,  dem  Coelom,  in  Beziehung,  die  anfangs  paarig  zwischen  den  sogenannten  Seitenplatten  des 
Mesoderms  entsteht  und  erst  später  unpaar  wird.  Von  den  das  Coelom  begrenzenden  Seitcnplatten 
wird  die  dem  späteren  parietalen  Blatt  entsprechende  als  Somatopleura,  die  das  viscerale  Blatt  bildende 
Splanchnopleura  genannt.  Aus  dem  primitiven  Darmkanal  gehen  alle  Eingeweide  des  Digestions-  und 
Repirationstraktus  hervor,  während  die  Harn-  und  Geschlechts  Werkzeuge  sich  gesondert  anlegen,  mit 
ihrem  hinteren  Abschnitt  aber  auch  beim  menschlichen  Embryo,  ebenso  wie  bei  fast  allen  Wirbeltieren 
(mit  Ausnahme  der  höheren  Säugetiere)  zeitlebens  mit  dem  Darm  in  eine  gemeinsame  Körperöffnuhg, 
die  Kloake  (s.  u.  p.  293)  ausmünden.  So  hängen  eine  Zeitlang  auch  beim  menschlichen  Embryo  alle 
eigentlichen  Eingeweide  im  hintern  Teil  des  embryonalen  Körpers  zusammen. 


Spezielle  Splanchnologie. 
Der  Verdauungsapparat,  apparatus  digestorius. 

260.  Der    Verdauungsapparat,    apparatus   digestorius^    umfasst    den    eigentlichen 

Darmkanal  im  weitesten  Sinne.  Seiner  Entwicklung  nach  kann  man  den  Darm- 
kanal in  vier  Abschnitte  einteilen:  1.  die  Mundhöhle  (Munddarm),  2.  den  Vorder- 
darm, 3.  den  Mitteldarm,  4.  den  Enddarm.  Die  Mundhöhle  (Munddarm)  reicht  von 
den  Lippen  bis  zum  isthmus  faucium,  der  Schlundenge,  und  umfasst  die  Mundhöhle, 
cavum  oris,  im  weiteren  Sinne.  Der  Vorderdarm  zerfällt  in  Schlundkopf,  pharynx, 
Speiseröhre,  Oesophagus,  und  Magen,  ventriculus.  Der  Mitteldarm  ist  mit  dem 
Dünndarm,  intestinum  tenue,  identisch,  der  Enddarm  zerfällt  in  Dickdarm,  intestinum 
crassum,  und  Mastdarrn,  intestinum  rectum.  Der  Darm  beginnt  mit  der  Mundspalte, 
rima  oris,  und  endet  mit  dem  After,  anus. 

Zu  dem  eigentlichen  Darmrohr  oder  tubus  digestivus  gesellen  sich  eine  grosse 
Anzahl  drüsiger  Anhangsgebilde  und  zwar  im  Bereiche  des  Munddarms  die  kleinen 
und  grossen  Speicheldrüsen,  glandulae  salivales,  im  Vorderdarm  nur  wandständige 
Drüsen,  glandulae  pharyngeae,  oesophageae  und  gastricae,  im  Mitteldarm  ausser  dem 
wandständigen  glandulae  intestinales  und  duodenales,  die  beiden  grössten  Drüsen 
des  Verdauungsapparates,  die  Bauchspeicheldrüse,  pancreas,  und  die  Leber,  hepar. 
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Der  Enddarm  wiederum  hat  nur  wandständige  glandulae  intestinales.  Die  Milz  ist 
nicht  eigentlich  ein  Organ  des  Digestionstraktus,  da  sie  mesenchymatöser,  nicht  ento- 
dermaler  Abkunft  ist;  sie  wird  aber  in  der  Regel  beim  Verdauungsapparat  mit 
abgehandelt.  Dagegen  finden  sich  in  der  Wand  des  tubus  digestivus  lymphatische 
Bildungen  grösserer  und  kleinerer  Form.  Ihre  Haupteigentümlichkeit  ist  die,  dass 
ihr  Parenchym  mit  dem  Oberflächenepithel  verwächst  und  dieses  von  ihren  zelligen 
Elementen  sogar  durchsetzt  wird.  Im  oberen  Abschnitt  des  Darmkanals  werden  die 
grösseren  dieser  Bildungen  als  Tonsillen,  tonsillaej  bezeichnet,  im  unteren  Abschnitt 
als  Peyer'sche  HsLuieriy  folh'culi  lymphatici  dggregati.*) 

Der  Darm  ist  beim  menschlichen  Embryo  eine  Zeitlang  ein  allseitig  geschlossenes,  gerades 
Rohr,  das  weder  Mund-  noch  Afteröffnung  besitzt.  Zur  Bildung  dieser  kommt  es  erst  später,  wenn  sich 
am  Darmkanal  schon  weitere  Differenzierungen  vollzogen  haben  und  zwar  dadurch,  dass  sich  Gruben 
der  äusseren  Haut,  die  Mund-  und  Afterbucht,  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Darmrohres  ent- 
gegenwölben, bis  schliesslich  nur  noch  dünne  Häute,  Rachenhaut  und  Aftermembran  genannt,  das 
Lumen  des  embryonalen  Darmrohres  von  der  Aussenwelt  trennen.  Nach  Durchreissung  dieser  ent- 
stehen die  beiden  primären  Körperöffnungen,  an  denen  sich  bald  darauf  durch  Scheidewandbildungen 
die  Trennung  in  Mund-  und  Nasenhöhle  einerseits  und  After-  und  Urogenitalöffnung  andrerseits  voll-, 
zieht.  Die  Mundbucht  bildet  einen  beträchtlichen  Teil  der  späteren  Mundhöhle,  die  infolgedessen 
grösstenteils  ectodermaler  nicht  entodermaler  Abkunft  ist. 

I.  Die  Mundhöhle  (Munddarm),  cavum  oris. 

Die  Mundhöhle,  cavum  oris^  ist  der  Anfangsteil  des  ganzen  Verdauungs- 
traktus.  Sie  ist  eine  unregelmässig  gestaltete,  längliche  Höhlung,  die  im  unteren 
Abschnitt  des  Gesichtes  gelegen  ist,  und  besitzt  eine  teils  knöcherne,  teils  häutige 
beziehungsweise  muskulöse  Begrenzung.  Die  Mundhöhle  zerfällt  durch  die  beiden 
Zahnreihen  in  zwei  nicht  vollständig  getrennte  Räume,  das  vestibulum  oris  und 
das  cavum  oris  proprium. 


Der  Vorhof  der  Mundhöhle,  vestibulum  oris. 

Das  vestibulum  oris  (auch  cavum  buccale  genannt)  ist  ein  schmaler  etwa  halb-    263.  264. 
kreisförmig  gekrümmter  Raum,  der  im  wesentlichen  zwischen  den  Lippen  beziehungs-     Taf.  33. 
weise  Wangen  und  den  Zähnen  gelegen  ist.     Er  steht   bei  geschlossener  Zahnreihe 
hinter    dem    letzten    Molarzahn    mit    dem    cavum    oris    proprium    in    Verbindung. 
Durch    die   Mundspalte,    rima   oris^    kommuniziert    das    vestibulum    oris    mit    der 
Aussenwelt. 

Ihre  Begrenzung  bilden  die  Lippen,  labia^  [welche  an  den  Mundwinkeln,  261. 
anguli  oris,  mittelst  der  commissura  labiorum  zusammenhängen.  Die  Lippen  bilden 
gleichzeitig  den  grössten  Teil  der  vorderen  Wand  des  vestibulum  oris.  Man  unter- 
scheidet die  längere  Oberlippe  von  der  kürzeren  Unterlippe.  Die  äussere  Fläche 
der  Oberlippe,  labium  superius,  zeigt  eine  flache,  ziemlich  breite  mediane  Furche, 
philtrum  genannt.  Nach  unten  gegen  das  Lippenrot  hin  endet  es  in  das  tuber- 
culum  labii  superioris.      Eine    schräge    von    den    Nasenflügeln    gegen    die    Wange 


*)    Natürlich  kommen  auch  in  der  Nähe  des  Verdauangsapparates  echte  LjmphdriUeo,  Ijrmphoglandulae,  vor, 
die  bei  der  Agg'iolog'ic  abg-ehandelt  werden. 
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laufende,  leicht  bogenförmige  Furche,  sulcus  nasolabtalts,  trennt  Lippe  und  Wange, 
bucca.  Die  Unterlippe,  labtum  inferitis^  ist  kürzer  als  die  Oberlippe.  An  ihrer 
äusseren  Fläche  trennt  eine  Querfurche,  stilcus  mentolahialis^  Unterlippe  und  Kinn, 
mentum. 

262.  Die  Lippen  bestehen  aus  äusserer  Haut,  Muskulatur  der  Lippe  (s.  p.  154)  und  der 
Lippenschleimhaut.  Letztere  enthält  die  Lippendrüsen,  glandulae  labiales,  Schleim- 
drüsen von  Linsen-  bis  Klein-Erbsengrösse. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Lippen  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann^s  medizin. 
Handatlanten.  Bd.  XXVI.) 

Die  Hinterfläche  der  Lippen  wird  durch  dünne  Schleimhautfalten,  frenula 
labiorum  genannt,  an  die  Schleimhaut,  welche  die  Alveolarfortsätze  des  Ober-  und 
Unterkiefers  überzieht,  das  Zahnfleisch,  gingiva^  befestigt.  Das  frenulum  labtt 
superioris  ist  stets  deutlicher  und  länger  als  das  der  Unterlippe. 

263.  Seitlich  von  den  Lippen  bilden  die  Wangen,  buccae^  die  Begrenzung  des 
vestibulum  oris  nach  aussen.  Sie  bestehen  wie  die  Lippen  aus  äusserer  Haut  (mit 
stärkeren  Haaren  beim  männlichen  Geschlecht),  Muskulatur  (siehe  p.  154)  und 
Schleimhaut.  Letztere  ist  hier  dünn  und  enthält  die  teilweise  im  m.  buccinator 
(s.  o.  p.  156)  eingebetteten  oder  selbst  an  seiner  äusseren  Fläche  Weg^nd^n  glandulae 
buccales.  Ferner  liegt  im  Winkel  zwischen  Buccinator  und  Masseter  (s.  p.  157)  das 
corpus  adiposum  buccaCj  eine  stärkere  Anhäufung  von  Fettgewebe. 

266.  Der  die  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  überziehende  und  zwischen  den  Zähnen 

auf  den  septa  interalveolaria  befestigte  Teil  der  Mundschleimhaut  ist  von  erheb- 
licherer Dicke  und  wird  als  Zahnfleisch,  gt'ngiva,  bezeichnet;  es  sitzt  mittelst  seiner 
tela  submucosa  sehr  fest  dem  Periost  des  Knochens  auf,  zeichnet  sich  überhaupt 
durch  ihr  festes  Gefüge  von  der  übrigen  Mundschleimhaut  aus. 

Die  hintere  Wand  des  vestibulum  oris  bilden  die  von  der  Mundschleimhaut 
überzogenen  unteren  Enden  der  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  und  die  der  Vorder- 
beziehungsweise  lateralen  Zähne. 

In  der  Wangenschleimhaut  findet  sich  auch  die  Ausmündung  [des  ductus 
parotideus  (s.  u.  p.  225). 

Die  eigentliche  Mundhöhle,  cavum  oris  proprium. 

263.  264.  Das  cavum  oris  proprium  wird  oben  vom  Gaumen,  palatum^   begrenzt    und 
Taf.  33      durch    diesen    von   der   Nasenhöhle   getrennt.     Den   Boden   der   Mundhöhle   bildet 

hauptsächlich  die  Zunge  (s.  u.  p.  220),  welche  auch  bei  geschlossenem  Munde  ihren 
Raum  bis  auf  einen  relativ  schmalen  Spalt,  der  zwischen  Zungenrücken  und  Gaumen 
bleibt,  ausfüllt.  Die  vordere  und  seitliche  Begrenzung  geschieht  durch  die  Zahn- 
bögen, die  hintere  teilweis  durch  den  weichen  Gaumen  und  die  Gaumenbögen;  im 
übrigen  kommuniziert  an  seiner  hinteren  Wand  das  cavum  orisj  durch  den  isthmus 
faucium  mit  dem  Rachen  (pars  oralis  s.  u.). 

264.  265.  Der  Gaumen,  palaium^  das   Dach  der  Mundhöhle,    besteht   aus  zwei  Teilen, 

dem  harten  Gaumen,  palatum  durum,  und  dem  weichen,  palatum  motte,  Ersterer 
wiederholt  genau  das  Relief  der  harten  Gaumenplatte  des  Skelets  (s.  ob.  p.  63).  Seine 
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Schleimhaut  ist  dick  und  fest,  ähnlich  wie  das  Zahnfleisch  und  durch  stärkere 
submuköse  Bündel  innig  mit  dem  Periost  des  Knochens  verbunden.  Sie  enthält  viele 
unregelmässig  gestaltete  2  —  5  mm  grosse  Schleimdrüsen,  g'üindulae  ßalatinae. 

In  der  Medianlinie  bildet  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  eine  schwach 
erhabene  Linie,  die  Gaumennaht,  raphe palatina,  ferner  an  deren  vorderem  Ende  eine 
kleine  rundliche,  der  Stelle  des  foramen  incisivum  entsprechende  warzenförmige  Er- 
hebung, Papilla  tncistva*)  Ausserdem  finden  sich  im  vorderen  Abschnitt  des  harten 
Gaumens  3 — 4  variabel  ausgebildete  Querfalten,  plicae  palatinae  transversae  genannt. 

Der  weiche  Gaumen   oder   das  Gaumensegel,  palatum  molle  s,  velum  pala- 
tinumj   ist  ein  beiderseits  von  Schleimhaut   (der  Mundhöhle  und  des  Rachens  s.  u.    263.  264. 
p.  229)  überzogene,  an  Muskeln  und  Drüsen  reiche  Platte,  welche  die   Mundhöhle         265. 
von  der  pars  nasalis  pharyngis  trennt.     Sie  sitzt  mit  ihrer  Basis  am  hintern  Rande  der     Taf.  33. 
harten  knöchernen  Gaumenplatte,    geht   mit   ihrem  vorderen  Ende  unmittelbar    aus 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hervor  und  hängt  schräg  nach  hinten  und  unten 
herab.     Seitlich  geht  sie  in   die  zur   Begrenzung  des  Schlundes,  fauces,    dienenden 
Gaumenbögen   über    und  endet   nach  unten    und   hinten  in  einen  kegelförmigen  ab- 
gerundeten   Anhang,    das   Zäpfchen,    uvula    (staphyle).      Die    vordere   gegen    die 
Mundhöhle  gerichtete  Fläche  des  Gaumensegels  ist  leicht  konkav,  die  hintere  gegen 
den  Rachen  gekehrte  konvex. 

Das  Zäpfchen  steht  in  Ruhestellung  der  Muskeln  so,  dass  seine  Spitze  nach 
vorn  umgebogen  ist.  Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  ist  ziemlich  glatt, 
nur  bei  Erschlaffung  der  Muskeln  leicht  gefaltet,  viel  dünner  als  die  des  palatum 
durum.  Sie  ist  ungemein  reich  an  Schleimdrüsen,  glandulue  palatinae,  welche  hier  264. 
noch  viel  dichter  liegen  als  im  harten  Gaumen  und  grösser  sind.  Die  seitlichen 
Teile  des  Gaumensegels  sind  die  beiden  Graumenbögen,  arcus  palatini^  zwei  Schleim- 
hautfalten mit  daringelegenen  Muskeln,  welche  die  Rachenenge,  isthmus faucium,  d.  h. 
die  Uebergangsstelle  der  Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle  begrenzen  (s.  a.  u.  p.  229).        263. 

Die  weiter  nach  vorn  gelegene  Falte,  arctis  glossopalatinus  läuft  bogenförmig 
vom  seitlichen  unteren  ^Rand  des  Gaumensegels  zur  Schleimhaut  des  Seitenrandes 
der  Zunge,  wo  sie  etwas  verbreitert  in  Gestalt  der  plica  triangularis  endet.  Der  286. 
hintere  Gaumenbogen,  arcus  pharyngopalatinus,  ist  dicker  als  der  vordere,  aber 
weniger  gebogen;  er  geht  vom  Gaumensegel  aus  wie  der  vordere  und  läuft  zur 
seitlichen  Wand  der  pars  oralis  pharyngis. 

Zwischen   beiden   Gaumenbögen   bildet   sich   eine   beiderseits   spitz    endende    263.  264. 
Nische,   sinus  tonsillaris,   in    welcher   die   Gaumenmandel   oder    -Tonsille,    tonsilla 
palatina,  gelegen  ist.     Diese  stellt  eine  mehr  oder  weniger  flache  länglich-nmdliche,    298.  299. 
meist   nicht    ganz    scharf   begrenzte    Erhebung    dar,    auf    deren    Oberfläche    tiefe 
Spalten    oder    Gruben,  fossulae   tonsillares,    sichtbar    sind.       Sie    füllt    den    Raum 
zwischen    den    beiden  Gaumenbögen   mehr**)   oder  weniger   völlig   aus;    oft   liegt 

*)  Die  papilU  inciair«  besitzt  nicht  selten  in  ihrer  Mitte  eine  kleine,  niittuiter  auch  paarige  grubenförmige 
Vertiefung,  als  Rest  des  ductus  incisivus  (s.  u.  p.  297). 

**)  Das  Gewebe  der  Mandel  kann  nicht  bloss  den  gansen  sinus  tonsillaris  erffillen,  sondern  selbst  auf  die 
benachbarten  Gaumenbögen  fibergreifen.  Alsdann  rerwischcn  sich  oft  die  Ränder  der  Gaumenbögen.  Ucberhaupt  ist 
die  Ausbildung  der  Gaumenmandel  eine  individuell  sehr  rariable. 
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dann  über  ihr  eine  tiefe,  meist  dreieckige  Bucht,  fossa  supratonsillarts,  in  welcher 
der  Rest  einer  Schlundtasche  (2.  Tasche)  vermutet  wird.  In  ihr  münden  zahl- 
reiche der  in  der  Umgebung  der  Tonsille  überhaupt  sehr  reichlichen  Schleimdrüsen. 

raf.34u.36.  Im  Gaumensegel   sowohl  wie  in  den   Gaumenbögen   liegen  Muskeln,   welche 

264.  300.  als   Gaumen-   und   Schlundmuskeln,    musculi  veli  palatini  et  fauctumy   bezeichnet 
werden.     Es  sind  folgende: 

Der  Zäpfchenmuskel,  m.  uvulae  (azygos  uvulae),  ist  ein  kleiner  unpaarer,  platter 
länglicher  Muskel,  der  an  der  spina  nasalis  posterior  seinen  Ursprung  nimmt  und 
in  der  Spitze  des  Zäpfchens  endet.  Er  liegt  der  hinteren  Schleimhautfläche  der 
Uvula  näher  als  der  vorderen.  Nicht  selten  ist  die  Trennung  in  zwei  paarige  Mus- 
keln angedeutet. 

Der  Gaumenheber,  Levator  veli  palatini  (Petrosalpingostaphylinus),  ist  ein 
massig  platter,  länglicher,  paariger  Muskel;  er  entspringt  von  der  facies  inferior 
der  Felsenbeinpyramide  von  einer  Rauhigkeit  neben  dem  foramen  caroticum  extemum 
(s.  ob.  p.  41)  und  vom  knorpligen  Teil  der  tuba  auditiva  (s.  unter  Sinnesorgane) 
und  zwar  vom  untern  Rande  des  hintern  (und  lateralen)  Endes  dieser.  Der  Muskel 
läuft  an  der  seitlichen  Wand  der  pars  nasalis  pharyngis  (s.  u.  p.  229)  nach  abwärts  und 
medianwärts  zum  velum  palatinum,  um  sich  hier  platt  auszubreiten  und  mit  den 
Fasern  des  Muskels  der  anderen  Seite  und  denen  des  Pharyngopalatinus  und 
Uvulae  zu  durchflechten.  Dadurch  entsteht  eine  fast  ununterbrochene  Muskelplatte 
im  weichen  Gaumen,  welche  näher  der  hinteren  Schleimhautfläche  gelegen  ist  und 
264.         durch  eine  dicke  Drüsenmasse  von  der  vorderen  getrennt  wird. 

Der  Gaumenspanner,  Tensor  veli  palatini  (Sphenosalpingostaphylinus),  ist  ein 
rai34u.36.  platter  dünner  Muskel  von  länglicher  Form.  Er  entspringt  von  der  spina  angularis 
300.  des  Keilbeins,  von  der  fossa  scaphoidea  der  lamina  medialis  des  processus  ptery- 
goideus  und  von  dem  Knorpel  der  tuba  auditiva  an  deren  lateraler  Wand  kurzsehnig. 
Er  liegt  der  medialen  Fläche  des  Pterygoideus  internus  beziehungsweise  der  ihn 
bedeckenden  fascia  buccopharyngea  (s.  ob.  p.  158)  dicht  auf.  Von  den  mehr  medial 
und  weiter  nach  hinten  gelegenen  Levator  veli  palatini  wird  er  durch  Fettgewebe 
getrennt. 

Oberhalb  des  hamulus  pterygoideus  bildet  sich  an  der  hinteren  Fläche  des 
Muskels  ein  schmaler  Sehnenspiegel,  aus  dem  eine  platte  Sehne  hervorgeht,  die  sich 
um  den  hamulus  pterygoideus,  in  sulcus  hamuli  gelegen,  herumschlingt,  stark  ver- 
breitert in  nahezu  horizontaler  Richtung  im  Gaumensegel  sich  ausbreitet  und  mit  der 
Sehne  des  Muskels  der  andern  Seite  verschmilzt.  Ein  kleiner  Schleimbeutel,  bursa 
m,  tensoris  veli  palatini^  trennt  die  Sehne  vom  Knochen.  Die  durch  Ausbreitung 
der  Sehnen  beider  Tensores  veli  palatini  entstehende  häutige  Membran  setzt  sich 
an  den  hintern  Rand  der  knöchernen  Gaumenplatte  an.  Sie  liegt  vor  der  Aus- 
strahlung der  Levatores. 

287.  Der  Glossopalatinus^  Zungengaumenmuskel,  liegt  in  dem  gleichnamigen  arcus, 

dessen  Bildung  er  verursacht,  als  ein  plattes  Muskelbündelchen,  das  aus  der  fibrae 
transversae  der  Zunge  seinen  Ursprung  nimmt  und  in  der  Basis  der  uvula  mit  dem 
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Muskel  der  andern  Seite   zusammentrifft   und  verschmilzt,    sich  auch  mit  den  Aus- 
strahlungen des  Levator  veli  palatini  verbindet. 

Der  Pharyngopalatintis^  Schlundkopfgaumenmuskel,  liegt  in  dem  gleich-  264.Taf.34. 
namigen  Bogen,  ähnlich  gestaltet  wie  der  vorige,  nur  stärker  ausgebildet.  Er  ver- 
bindet sich  mehrfach  mit  den  Konstriktoren  des  pharynx  und  kann  daher  auch  als 
Pharynxmuskel  (s.  u.  p.  230)  betrachtet  werden.  Zum  Teil  geht  er  direkt  aus  dem 
Constrictor  medius  hervor,  z.  T.  kommt  er  mit  dem  inferior  zusammenhängend  vom 
hintern  Rand  des  Schildknorpels.  Im  Gaumensegel  verhält  er  •  sich  ganz  ähnlich 
wie  der  Glossopalatinus,  verbindet  sich  insbesondere  sehr  innig  mit  der  Ausstrahlung 
des  Levator  veli  palatini. 

Was  die  Innervierung  der  Gaumenmuskeln  anlangt,  so  wird  der  Tensor  veli  palatini  vom 
dritten  Trigeminusast  durch  das  ganglion  oticum  versorgt,  die  übrigen  erhalten  ihre  Nervenzweige  von 
den  nervi  palatini  posteriores  aus  dem  zweiten  Trigeminusast  (indirekt  aus  dem  n.  facialis).  Der 
Tensor  veli  palatini  spannt  den  vorderen  Abschnitt  des  weichen  Gaumens  und  wirkt  vor  allem  als 
Dilatator  tubae  auditivae.  Der  Levator  veli  palatini  hebt  und  spannt  das  Gaumensegel,  Glossopalatini 
und  Pharyngopalatini  verengem  durch  ihre  Kontraktion  den  isthmus  faucium. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  tunica  mucosa  oris^  ist  in  den  verschiedenen 
Teilen  der  Mundhöhle  von  wechselnder  Stärke  und  Beschaffenheit.  Am  Boden  der 
Mundhöhle,  in  der  Unterzungengegend  (s.  u.)  ist  sie  dünn  und  durch  eine  lockere 
iunica  submucosa  von  den  Wänden  der  Höhle  getrennt.  Besondere  Dicke  erreicht 
die  Mundhöhlenschleimhaut  als  Zahnfleisch,  gingiva,  und  am  harten  Gaumen,  wo  die 
Submucosa  festeres  Gefüge  zeigt  und  die  Schleimhaut  direkt  mit  dem  Periost  des 
Knochens  unverschieblich  verbindet.  Aehnlich  verhält  sich  die  Schleimhaut  des 
Zungenrückens,  unter  der  die  Submucosa  zur  fascia  linguae  (s.  u.  p.  224)  wird. 

Die  Mundhöhle  entwickelt  sich  grösstenteils  aus  der  sogenannten  Mundbucht  (s.  o.  p.  211),  also 
aus  einer  Einsenkung  des  äusseren  Keimblattes,  welche  durch  die  Rachenhaut  von  der  Kopfdarmhöhle 
getrennt  wird.  Die  Mundbucht  stellt  eine  Zeitlang  die  gemeinsame  Anlage  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle dar.  Durch  die,  die  Bildung  des  Gesichtes  bedingenden  Fortsätze  des  Unterkiefer-  oder  ersten 
Kiemenbogens,  die  Oberkiefer-  und  Unterkieferfortsätze,  wird  die  Mundbucht  nach  vom  geschlossen 
und  gleichzeitig  die  Bildung  der  Lippen  eingeleitet.  Nachdem  die  Rachenhaut  durchgebrochen  ist  und 
die  Vereinigung  von  Mundbucht  und  Kopfdarm  stattgefunden  hat,  beginnt  durch  die  paarigen  von  den 
Oberkieferfortsätzen  ausgehenden  Gaumenplatten  die  Trennung  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  welche 
nach  Bildung  der  Gaumennaht  (beim  Ver\vachsen  der  Gaumenfortsätze  in  der  Mittellinie)  vollendet  ist. 

Die  Zähne,  dentes. 

Die  Zähne,  dentes,  sind  im  grossen  und  ganzen  kegelförmige  Hartgebilde  267 — 287. 
welche  mit  ihrem  als  Wurzel,  radix  dentis^  bezeichneten  Abschnitt  in  den  Alveolen 
der  Kiefer  stecken.  Den  vom  Zahnfleisch,  gingiva^  umgebenen  Teil  nennt  man 
Zahnhals,  Collum  dentis^  den  frei  in  die  Mundhöhle  ragenden  Teil  des  Zahns,  Krone, 
Corona  dentis.  Von  den  drei  Hauptbestandteilen  des  Zahns,  Schmelz,  substantia 
cuiamantinaj  Dentin,  substantia  eburnea^  und  Zement,  substantia  ossea^  findet  sich  267. 
der  erstere  nur  im  Bereich  der  Krone,  letzteres  nur  an  der  Wurzel,  erreicht  in 
ganz  dünner  Lage  auch  wohl  den  Hals  des  Zahnes.  Zement  sowohl  wie  Schmelz 
verdünnen  sich  gegen  den  Hals  des  Zahnes  hin. 
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(Näheres  darüber,  sowie  über  den  feineren  Bau  der  Zähne  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann^s 
medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Der  Schmelz  hat  eine  glänzende  Oberfläche,  ist  weiss  mit  bläulichem  oder 
gelblichem  Schimmer,  während  die  Wurzel  leicht  gelblich  und  matt,  ohne  Glanz  ist. 

An  jeder  Zahnkrone  unterscheidet  man  die  freie  Endfläche  —  d.  h.  die 
dem  Zahn  der  gegenüberliegenden  Reihe  zugekehrte  —  als  Kaufläche,  facies 
fnasttcatorta;  die  der  Lippe  beziehungsweise  der  Wange  zugekehrte  Fläche  heisst 
facies  labialis  aui  ^  buccalis,  die  an  die  Zunge  grenzende  Fläche  facies  lingualis^ 
während  man  di^  Flächen,  mittelst  welcher  zwei  benachbarte  Zähne  aneinander- 
stossen,  als  facies  contactus  bezeichnet. 

Die  Wurzel  des  Zahns  ist  einfach  oder  mehrfach,  im  allgemeinen  kegelförmig- 
267.  gestaltet.  Sie  trägt  an  ihrer  Spitze,  apex  radicis  dentis,  ein  Loch,  foramen  apicts, 
welches  die  äussere  Ausmündung  eines  die  Wurzel  ihrer  Länge  nach  durchsetzenden 
Kanals  ist,  des  canalis  radicis  dentis.  Dieser  erweitert  sich  im  Bereiche  des  Zahn- 
halses allmählich  zu  einer  grösseren  im  Innern  der  Zahnkrone  gelegenen  Höhle,  dem 
cavum  dentis^  auch  Pulpa  höhle  genannt,  weil  ein  weiches  nicht  verkalktes  Gewebe, 
die  pulpa  dentis,  diese  erfüllt.  Die  Pulpahöhle  des  Zahns  gibt  im  wesentlichen 
die  Form  des  ganzen  Zahnes  wieder,  besitzt  aber  nicht  selten  unregelmässige 
feine  Fortsätze. 

Das  Gebiss  des  erwachsenen  Menschen,  wie  man  die  Gesamtheit  der  Zähne 
265.  266.  auch  wohl  bezeichnet,  besteht  aus  32  Zähnen,  welche  in  zwei  Reihen,  der  obem 
und  untern  Zahnreihe,  arcus  dcnialis  superior  und  inferior,  angeordnet  sind.  Die 
obere  Zahnreihe  ist  in  den  Alveolen  des  Oberkiefers,  die  untere  im  Unterkiefer 
befestigt.  Die  Art  der  Befestigung  nennt  man  Einkeilung,  go^nphosis.  Knochen 
und  Zahn  werden  durch  eine  dünne  Lage  beiden  gemeinsamen  Periostes,  des 
periosteum  alveolare  getrennt.  In  der  Gegend  des  Zahnhalses  wird  das  Alveolar- 
periost auch  als  ligamentum  circulare  dentis  bezeichnet.  Die  Zähne  beider  Zahn- 
reihen ähneln  sich  in  bezug  auf  Form  und  Grösse  ohne  völlig  gleich  zu  sein. 
Dagegen   ist  die  Zahl  jeder  Zahnreihe  dieselbe,  nämlich  16. 

Die  Zähne  des  Ober-  wie  Unterkiefers  werden  in  vier,  ihrer  Form  nach  ver- 
schiedene Gruppen  geteilt,  welche  man  als  Schneidezähne  oder  dentes  incisivi^  Eck- 
zähne oder  dentes  canini^  Backzähne  (vordere  oder  kleine  Backzähne)  oder  dentes 
praemolares  und  Mahlzähne  (hintere  oder  grosse  Backzähne),  dentes  molares,  unter- 
scheidet. Jede  Zahnreihe  trägt  vier  Schneidezähne,  zwei  Eckzähne,  vier  Praemo- 
laren,  sechs  Molaren,  jede  Seite  die  Hälfte. 

Jede  der  vier  Arten  von  Zähnen  stellt  einen  so  scharf  charakterisierten  Typus 
dar,  dass  keinerlei  Uebergänge  in  der  Form  der  einzelnen  vorkommen.  Wohl  aber 
finden  sich  innerhalb  eines  Typus  Verschiedenheiten  namentlich  zwischen  den 
Zähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers. 

Die  Anordnung  der  einzelnen  Gruppen  ist  eine  derartige,  dass  die  Schneide- 
zähne am  weitesten  nach  vom  stehen  und  die  Zähne  beider  Seiten  sich  in  der 
Medianlinie  berühren;  es  folgen  dann  die  Eckzähne,  während  die  Molaren  am 
weitesten  hinten  liegen. 
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Die  menschliche  Zahnformel  lautet  daher: 
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Die  Schneidezähne,  dentes  incisiviy  haben  meisselförmige,  platte,  an  der  labi-  268 — 270. 
alen  Seite  konvexe,  an  der  lingualen  Seite  konkave  Kronen,  welche  an  der  Basis 
dicker  aber  schmäler,  gegen  den  obern  Rand  hin  dagegen  breiter,  aber  dünner 
sind.  Die  labiale  Fläche  lässt  drei  nicht  immer  deutliche  Längsleisten  erkennen, 
welche  an  der  Schneide  eben  durchgebrochener  Zähne  als  kleine  Zacken  bemerkbar 
sind,  sich  aber  sehr  schnell  abnützen.  Die  medialen  Ecken  der  Schneiden  sind  in 
der  Regel  schärfer  als  die  lateralen,  welche  meist  eine  leichte  Abrundung  er- 
kennen lassen. 

Die  Kronen  der  Schneidezähne  stehen  frontal,  so  dass  man  die  Berührungs- 
flächen als  facies  contacttis  medialts  und  lateralis  bezeichnet.  Die  Wurzeln  der 
Schneidezähne  sind  rundlich,  von  mittlerer  Länge  und  meist  genau  gerade.  An 
den  lateralen  Schneidezähnen   ist  die  oft  etwas  kürzere  Wurzel  leicht   abgeplattet. 

Die  oberen  Schneidezähne  sind  stets  grösser  als  die  unteren;  der  mediale 
oder  erste  obere  incisivus  ist  stets  und  meist  erheblich  grösser  als  der  laterale;  um- 
gekehrt ist  in  der  unteren  Zahnreihe  der  laterale  Zahn  der  grössere.  Im  übrigen 
sind  die  Grössenverhältnisse  der  Schneidezähne  starken  individuellen  Verschieden- 
heiten unterworfen. 

Die  Eckzähne,  dentes  canint\  liegen  zwischen  den  Schneidezähnen  und  Prae-  268 — 2/0. 
molaren ;  sie  haben  lange  kegelförmige  Gestalt.  Die  Krone  der  Eckzähne  ist  gross 
und  dick,  ebenfalls  unregelmässig  kegelförmig.  Die  obere  Spitze  ist  stumpf,  die 
labiale  Fläche  stark  konvex,  die  linguale  durch  einen  schwachen  Wulst  ausgezeich- 
net. Die  Wurzeln  sind  sehr  lang  und  haben  gleichfalls  Kegelgestalt,  jedoch  sind  sie 
—  namentlich  die  der  unteren  —  deutlich  abgeplattet.  Besonders  infolge  ihrer  langen 
Wurzeln  sind  die  Eckzähne  die  längsten  Zähne  des  ganzen  Gebisses,  namentlich 
die  oberen.  Aber  auch  die  Kronen  der  Eckzähne  sind  höher  als  die  der  übrigen 
Zähne.  Die  Spitze  der  Krone  liegt  nicht  genau  in  der  Mitte  des  Zahns,  sondern 
etwas  mehr  nach  der  medialen  Seite  zu.  Die  Krone  der  Eckzähne  steht  noch  an- 
nähernd frontal,  so  dass  man  labiale  und  linguale  Fläche  und  facies  contactus 
medialis  und  lateralis  unterscheidet,  wie  bei  den  Schneidezähnen. 

Die  Praemolaren  sind  ausgezeichnet  durch  zwe^ihöckrige  Kronen.  Diese  268 — 270. 
sind  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  abgeplattet  und  lassen  infolgedessen 
eine  facies  contactus  anterior  und  posterior  unterscheiden,  sowie  eine  konvexe  lin- 
guale und  konvexe  buccale  Fläche;  die  letztere  ist  etwas  grösser  als  die  erstere. 
Die  Kauhöcker,  tuberctda^  sind  durch  eine  nahezu  sagittale  Furche  getrennt,  so  dass 
ein  schwächerer  lingualer  und  ein  stärkerer  buccaler  Höcker  zu  unterscheiden  ist.  265.  266. 
Der  linguale  Höcker  des  ersten  unteren  Praemolaren  ist  meist  schwach  entwickelt,  der 
linguale  Höcker  des  zweiten  unteren  Praemolaren  ist  meist  doppelt,  so  dass  dieser 
Backzahn,  welcher  der  grösste  der  Praemolaren  zu  sein  pflegt,  oft  dreihöckrig  ist. 
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Die  Wurzeln  der  unteren  Praemolaren  sind  stets  einfach,  von  mittlerer  Läng-e 
und  deutlich  abgeplattet;  die  der  oberen  wechseln  sehr  in  ihrem  Verhalten;  meist 
ist  die  des  ersten  doppelt  oder  wenigstens  gespalten,  die  des  zweiten  meist  nur 
stark  abgeplattet  oder  gefurcht  (besitzt  aber  stets  einen  doppelten  Wurzelkanal). 
268 — 270.  Die  Molaren  sind   sämtlich  mehrhöckrige   und  mehrwurzlige  Zähne, 

deren  niedrige  ungefähr  würfelförmige  Kronen  sich  durch  beträchtlichen  Umfang 
auszeichnen.  Die  Zahl  der  Wurzeln,  auch  die  Stellung  der  Höcker  ist  namentlich 
bei  den  Zähnen  der  oberen  und  unteren  Reihe  verschieden.  Die  oberen  Molaren 
haben  drei  Wurzeln,  die  unteren  nur  zwei;  die  unteren  Molaren  sind  meist  etwas 
grösser  als  die  oberen.  Der  erste  Molar  hat  in  jeder  Zahnreihe  die  grösste  und 
höchste  Krone,  der  dritte  die  kleinste  und  niedrigste.  Demnach  ist  der  erste  untere 
Molar  in  der  Regel  der  grösste  von  allen. 

Die  Zahl  der  Kauhöcker  der  Molaren  beträgt  vier,  selten  fünf;  zwei 
stehen  lingual,  zwei  buccal.  An  den  unteren  Molaren  trennt  eine  ziemlich  regel- 
mässige Kreuzfurche  die  vier  Höcker,  von  denen  die  lingualen  höher  sind  als  die 
buccalen,  so  dass  die  unteren  Molaren  gleichsam  wie  aus  zwei  verwachsenen  Prae- 
molaren bestehend  aussehen.  Der  erste  untere  Molar  hat  meist  fünf  Höcker, 
drei  buccale  und  zwei  linguale.  An  den  oberen  Molaren  sind  die  buccalen  Höcker 
höher  als  die  lingualen,  die  trennende  Furche  hat  die  Form  eines  schiefen,  ver- 
schobenen H^  so  dass  lingualer  und  buccaler  Höcker  einander  schräg  gegenüber- 
stehen.  Unregelmässigkeiten  in  der  Zahl  und  Anordnung  der  Höcker  sind  nicht 
selten,  besonders  an  den  dritten  Molaren  (Weisheitszähnen  s.  u.),  welche  drei  bis 
265.  266.  fünf  Höcker  haben  können.  Die  Kronen  der  Molaren  grenzen  mit  frontalen  Flächen 
aneinander  wie  die  Praemolaren,  so  dass  man  factes  contactus  anterior  und  posterior 
unterscheiden  muss.  Die  Kronen  der  Molaren  sind  an  der  lingualen  wie  buccalen 
Fläche  konvex;  an  den  oberen  Molaren  (wenigstens  dem  ersten)  haben  beide 
Flächen  eine  Längsfurche,  an  den  unteren  nur  die  buccale. 

Die  unteren  Molaren  haben  zwei  in  frontaler  Richtung  abgeplattete,  mit- 
unter gefurchte  Wurzeln  von  massiger  Länge,  eine  vordere  und  eine  hintere,  welche 
an  den  Spitzen  meist  rückwärts  umgebogen  sind.  Die  Furchen  lassen  eine  Ver- 
schmelzung der  Wurzeln  aus  je  zwei  Hälften  erkennen,  es  treten  daher  (selten)  auch 
mehr  als  zwei  Wurzeln  auf. 

Die  oberen  Molaren  haben  drei  konische  an  den  Enden  meist  rückwärts 
umgebogene  Wurzeln,  zwei  buccale  und  eine  linguale  (und  zugleich  palatin'e» 
d.  h.  dem  Gaumen  zugewandte,  hintere).  Gut  ausgebildet  sind  alle  drei  Wurzeln 
fast  stets  beim  ersten  oberen  Molaren,  während  beim  zweiten  nicht  selten 
bereits  Verwachsungen  vorkommen.  Letzteres  ist  die  Regel  beim  dritten  oberen 
Molaren. 

Die  dritten  Molaren  —  wegen  ihres  späten  Auftretens  (20.  bis  25.  Lebensjahr) 
dentes  serotini  (Weisheitszähne)  genannt  —  sind  bei  Angehörigen  kultivierter 
Nationen  rudimentär  ausgebildet,  während  sie  an  antiken  Schädeln  und  solchen 
vieler  Naturvölker  gut  entwickelt  und  oft  nur  wenig  kleiner  sind  als  die  zweiten 
Molaren.     Der    obere  Weisheitzahn    ist    dabei    immer   viel   kleiner   als   der   untere. 
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seine  Wurzeln  verschmelzen  in  der  Regel  zu  einer  einheitlichen,  an  welcher  jedoch 
die  ursprüngliche  Dreiteilung  häufig  noch  bemerkbar  ist,  insbesondere  durch  die 
Zahl  der  Wurzelkanäle.  Oft  sind  nur  drei  Höcker  vorhanden.  Der  untere  Weis- 
heitszahn besitzt  meist  zwei,  wenn  auch  kurze  Wurzeln,  auch  erscheint  die  Krone 
weniger  reduziert  als  beim  oberen  Weisheitszahn. 

Die  Zähne  der  oberen  Reihe  sind  sämtlich  —  namentlich  [die  vorderen  — 
normalerweise  etwas  nach  aussen,  die  der  unteren  Reihe  z.  T.  etwas  nach  innen 
geneigt,  so  dass  der  erheblich  grössere  obere  Zahnbogen  den  kleineren  unteren 
ringsum  überragt.  Die  Zähne  der  beiden  arcus  dentales  stehen  sich  derart 
gegenüber,  dass  jeder  Zahn  beim  Schluss  der  Zahnreihen  (sog.  Artikulationsstellung  2/3. 
der  Zähne)  zwei  Zähnen  der  anderen  Reihe  gegenüberzustehen  kommt  (mit  Aus* 
nähme  des  letzten  oberen  Molaren,  welcher  nur  dem  unteren  Weisheitszahn  gegen- 
übersteht), da  die  vorderen  Zähne  der  oberen  Zahnreihe  wesentlich  breiter  sind  als 
die  der  unteren. 

Dem  von  32  (bleibenden)  Zähnen,  dentes  permanentes,  gebildeten  bleibenden 
Gebiss  des  Erwachsenen  steht  das  im  Kindesalter  vorhandene  Milchgebiss  gegenüber,    271.  272. 
welches  nur  aus  20  Zähnen  (Milchzähnen),  dentes  decidui  genannt,  besteht  und  zwar    274 — 276. 
aus  8  Schneidezähnen,  4  £k:kzähnen  und  8  Backzähnen. 

Die  Formel  des  Milchgebisses  ist  daher 
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Die  Schneide-  und  Eckzähne  des  Milchgebisses  entsprechen  nicht  bloss  der 
Zahl,  sondern  bis  auf  Einzelheiten  auch  der  Form  nach  denen  des  bleibenden  Ge- 
bisses, nur  sind  sie  entsprechend  kleiner.  Sie  finden  sich  auch  an  der  Stelle  der 
gleichnamigen  Zähne,  während  die  Molaren  des  Milchgebisses  (Milchmolaren)  an 
der  Stelle  der  späteren  Praemolaren  erscheinen.  Sie  ähneln  den  späteren  Molaren, 
sind  mehrwurzlig  und  mit  mehreren  Kauhöckem  versehen.  Die  z  w  e  i  t  e  n  (hinteren) 
Milchmolaren  sind  stets  grösser  als  die  ersten.  Die  oberen  sind  dreiwurzlig 
wie  die  oberen  Molaren  der  zweiten  Dentition;*)  zwei  Wurzeln  stehen  buccal, 
eine  lingual;  jedoch  besteht  eine  starke  Neigung  zur  Verwachsung  der  Wurzeln. 
Die  unteren  Molaren  sind  zweiwurzlig.  Die  Kronen  der  Milchmolaren  haben 
vier  bis  fünf  unregelmässig  gestellte  Kauhöcker. 

Der    erste   Zahn    des   Milchgebisses,    der  zum   Durchbruch   kommt,    ist    der         274. 
mediale  Schneidezahn  des  Unterkiefers,   wie  überhaupt  die  Zähne  des  Unterkiefers    283.  284. 
normalerweise    früher    erscheinen    als    die    des   Oberkiefers.     Der   Durchbruch   des 
ersten  unteren  Milchincisivus  erfolgt   im  Mittel  im  6.  bis  7-  Monat,  dann  folgt  bald 
darauf  (7.  bis  8.  Monat)   der  entsprechende   Zahn    des  Oberkiefers.     Die   lateralen 
Schneidezähne  erscheinen  meist  im  8.  bis  12.  Monat;  es  folgen  dann  (12.  bis  16.  Monat) 


*)  Der  zweite  obere  Milchmolar  g:leicht  fast  rollständig  dem  entsprechenden  bleibenden  2^hn,  während  der 
erste  obere  Milchmolar  sehr  abweichend  g:estaltete  und  gelag^crte  Kauh0cker  zeigt,  die  auf  zwei  (einem  ling^ualen  und 
einem  buccalen)  Ieistenf0rroig«n  Vorsprung;  liefen. 
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die  vorderen  Backzähne  des  Unterkiefers,  erst  einige  Monate  später  die  des  Ober- 
kiefers, erst  nach  diesen  brechen  die  Eckzähne  (16.  bis  20.  Monat)  durch  und  zuletzt 
die  hinteren  Molaren  (20.  bis  30.  Monat). 
577 — 281.  Das  Milchgebiss  wird   ganz   allmählich   durch   das  bleibende  Gebiss   ersetzt 

und  zwar  derart,  dass  es  eine  Zeit  im  Kindesalter  gibt,  wo  Zähne  beider  Denti- 
tionen nebeneinander  bestehen.  Die  Kiefer  enthalten  dann  eine  ausserordentlich 
grosse  Zahl  von  Zähnen  verschiedener  Ausbildung  zu  gleicher  Zeit.  Von  allen 
Zähnen  des  bleibenden  Gebisses  bricht  der  erste  Molarzahn  des  Unterkiefers  zuerst 
durch  (5.  bis  8.  Jahr),  bald  darauf  der  entsprechende  des  Oberkiefers.  Erst  später 
(6.  bis  9.  Jahr)  werden  die  medialen  Milchincisivi  durch  die  bleibenden  ersetzt, 
darauf  die  lateralen  (7.  bis  10.  Jahr).  Im  9.  bis  13.  Jahr  brechen  die  ersten  Prae- 
molaren  durch,  im  9.  bis  14.  Jahr  die  bleibenden  Eckzähne,  im  10.  bis  14.  Jahr  die 
zweiten  (hinteren)  Praemolaren,  bald  darauf  (10.  bis  14.  Jahr)  die  zweiten  Molaren, 
oft  erst  sehr  spät  (16.  bis  40.  Jahr)  die  dritten  Molaren.  Die  oberen  Praemolaren 
erscheinen  meist  früher  als  die  unteren,  sonst  kommen  stets  die  Zähne  des  Unter- 
kiefers früher  zum  Durchbruch. 

Die  Entwicklung  der  Zähne  (Näheres  über  diese,  insbesondere  die  feineren  histologischen  Vor- 
gänge bei  derselben  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann^s  medizin.  Handatlanten.  Bd.  XXVI)  geht  derart 
272.  ^^^  sich,  dass  zuerst  die  Krone  des  Zahns  gebildet  wird.     Das  sogenannte  Sv-hmelzorgan  beteiligt  sich 

nur  an  der  Bildung  dieser,  da  ja  nur  die  Krone  Schmelz  besitzt.  Die  Bildung  der  Wurzel  aus  der 
sogenannten  Zahnpapille  erfolgt  ganz  allmählich  und  ist  auch  beim  Durchbruch  des  Zahns  noch  nicht 
vollendet.  Die  Pulpahöhle  und  namentlich  der  Wurzelkanal  in  Entwicklung  begriffenen  Zähne  sind  relativ 
gross  und  weit.     Das  Zahnsäckchen  bildet  das  Zement  und  das  ligamentum  circulare  dentis. 

Die  Alilchzähne  werden  dadurch  entfernt»  dass  zuerst  die  Wurzeln  durch  Osteoklastentätigkeit 
resorbiert  werden,  dann  die  Kronen  ausfallen  oder  durch .  mechanische  Insulte  abgebrochen  werden. 

Varietäten  der  Zähne  sind  im  allgemeinen  nicht  häufig,  jedoch  werden  sowohl  überzählige 
Zähne  beobachtet,  als  auch  Zähne  fehlen  können.  Am  häufigsten  fehlt  der  laterale  obere  Sclineide- 
zahn,  wobei  sioh  der  mediale  entsprechend  vergrössert;  ebenso  kommen  am  häufigsten  überzählige 
Schneidezähne  vor.  Nicht  selten  sind  Stellungsanomalien.  Sehr  selten  finden  sich  Anfänge  einer 
dritten  Dentition. 

Die  Zunge,  Ungua. 

Die  Zunge,  Itfigua,  ist  ein  wulstförmiges  muskulöses,  an  ihrer  Oberfläche  von 
285 — 292.  der  Mundschleimhaut  überzogenes  Organ,  welches  den  Raum  der  Mundhöhle  so 
Taf.  33.  gut  wie  ganz  ausfüllt.  Man  unterscheidet  an  der  Zunge  drei  Hauptteile,  den  grössten 
mittleren  am  Mundboden  befestigten  Abschnitt  als  corpus  linguae^  den  vorderen 
frei  in  die  Mundhöhle  ragenden,  von  der  Mundschleimhaut  ringsum  bekleideten 
Teil  als  Zungenspitze,  apex  Itnguae,  den  hintern  am  Zungenbein  und  Kehldeckel 
befestigten  Teil  als  Zungenw^urzel,  radtx  linguae. 

Am  Zungenkörper  unterscheidet  man  die  untere  angewachsene  Fläche  als 
facies  inferior y  von  der  konvexen  oberen,  der  ganzen  Länge  nach  mit  Mundschleim- 
haut bekleideten  Fläche,  dem  Zungenrücken,  dorsuni  linguae.  Der  abgerundete 
Seitenrand  der  Zunge  wird  als  margo  lateralis  bezeichnet;  er  liegt  im  vorderen 
Abschnitt  der  Zunge  frei,  hinten  geht  er  in  den  weichen  Gaumen  über  (arcus  glosso- 
palatinus  s.  o.  p.  213). 
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Der  Zungenrücken  liegt  bei  geschlossenem  Munde  in  seinem  grösseren  vorderen 
Abschnitt  dem  Gaumen  an,  sein  hinterer  Abschnitt  grenzt  (am  isthmus  faucium) 
an  den  mittleren  Teil  des  pharynx  (s.  u.  p.  229).  Die  Grenze  des  Zungenkörpers  und 
der  Zungenwurzel  wird  am  Zungenrücken  durch  eine  Vertiefung,  das  foramen  286. 
caecum  linguae  bestimmt.  Es  führt  in  einen  ganz  kurzen  blindendenden  Schleim- 
hautkanal, denductus  Itngtialts,  eine  embryonale  Restbildung,  in  welche  beim 
Erwachsenen  meist  nur  einige  Schleimdrüsen  einmünden.  Vom  foramen  caecum 
gehen  die  papillae  vallatae  aus  (s.  u.),  welche  einen  nach  vorn  offenen  Winkel 
bilden,  dessen  Spitze  das  Loch  selbst  ist.  Häufig  läuft  den  papillae  vallatae  parallel 
(dicht  hinter  ihnen)  eine  Furche,  welche  dann  die  Grenze  zwischen  corpus  und 
radix  linguae  darstellt,  der  sulcus  termtnalts.  Fehlt  diese,  so  ist  die  Reihe  der 
papillae  vallatae  selbst  die  Grenze. 

Die  Zungenwurzel    wird    mit   dem  Kehldeckel  durch   drei  Schleimhautfalten 
verbunden,  eine  unpaare  mittlere,  die  plica  glossoepiglotttca  mediana  und  die  paarigen 
plicae  glossoepiglotticae  laterales.    Zwischen  beiden  bleibt  (jederseits)  eine  rundliche 
Grube,  vallecula  epiglottica  genannt. 

An  der  Zunge  sind  zwei  hauptsächliche  Bestandteile  zu  unterscheiden,  die 
Schleimhaut  und  die  Muskulatur. 

An  der  Zungenschleimhaut,  tunica  mucosa  linguae^  kann  man  die  Schleimhaut 
der  Zungenoberfläche  von  der  der  unteren  Fläche,  der  sog.  Unterzungen-  285.  286. 
Schleimhaut,  unterscheiden.  —  Während  die  letztere  der  Zungenmuskulatur  nur 
locker  aufliegt,  ist  erstere  mit  dieser  fest  verbunden;  die  letzten  Ausläufer  der 
Muskelfasern  inserieren  sich  direkt  in  die  als  tunica  submucosa  aufzufassende  fascia 
linguae^  eine  Lage  festeren  Bindegewebes  unter  der  eigentlichen  Schleimhaut. 

Die  Schleimhaut  der  Zungenoberfläche  zerfällt  wiederum  in  zwei  scharf 
getrennte  Abschnitte,  den  des  Zungenkörpers  (Vorderzunge)  und  den  der  Zungen- 
wurzel (Hinterzunge).  Die  Grenze  beider  Teile  bilden  die  papillae  vallatae 
beziehungsweise  der  sulcus  terminalis.  Den  vordem  Abschnitt  kann  man  der 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nach  als  papillären,  den  hintern  als  tonsillären 
bezeichnen. 

Die  Papillen,  papillae  linguae,  welche  der  Schleimhaut  der  Vorderzunge  ihre 
Eigentümlichkeit  geben,  sind  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragende,  im 
allgemeinen  kegelförmige  Bildungen,  welche  der  Zungenoberfläche  eine  sammet- 
artige  Beschaffenheit  verleihen.  Nach  ihrer  Form  unterscheidet  man  folgende  Arten 
von  Papillen: 

\,  papillae  filiformes,    fadenförmige  Papillen  von  mehr  schlankkegelförmiger 

als  zylindrischer  Gestalt. 

(Ueber  ihren  Bau  sowie  über  den  feineren  Bau  der  Zunge  überhaupt  siehe  Sobotta,  Lehmann^s 
medizin.  Handatlanten.    Bd.  XXVI.) 

Sie  finden  sich  im  Bereiche  des  ganzen  papillären  Abschnitts  der  Zunge  in 
grosser  Zahl  dichtgedrängt,  besonders  im  vordem  und  seitlichen  Abschnitt  der  Zunge, 
wo  sie  auch  die  grösste  Länge  erreichen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Zungen- 
papillen sind  zu  den  filiformes  zu  rechnen. 
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2.  Papulae  canicae,  Sie  haben  mehr  kegelförmige  Gestalt,  finden  sich  zerstreut 
zwischen  den  filiformes  und  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  diese  über. 

3.  papiUae  fungiformes^  pilzförmige  Papillen,  finden  sich  zerstreut  zwischen 
den  filiformes  am  Seiten-  und  vordem  Rand  der  Zunge.  Ihr  Kopf  ist  breiter  als 
ihre  Basis  (Stiel).     Als  eine  Abart  der  fungiformes  erscheinen: 

4.  Die  papillae  lenticulares^  welche  etwas  niedriger  sind  als  die  ersteren,  sonst 
ihnen  gleichen. 

5.  Die  papillae  vallatae,  umwallte  Papillen  genannt,  weil  sie  von  einem  walU 
artigen  Saum  der  Zungenschleimhaut  umgeben  werden,  ähneln  in  ihrer  äussern 
Form  den  fungiformes,  nur  sind  sie  grösser  und  auf  der  Oberfläche  oft  leicht  ein- 
gedrückt.  Wesentlicher  sind  die  Unterschiede  im  feineren  Bau  beider  Papillenarten. 

(Näheres  darüber  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann^s  medizin.  Handatlanten.    Bd.  XXVI.) 

Die  umwallten  Papillen  sind  nur  in  geringer  Zahl  und  stets  in  typischer  An- 
ordnung auf  dem  Zungenrücken  vorhanden.  Ihre  Zahl  schwankt  zwischen  7  und  12. 
Sie  bilden  eine  V-förmige  Figur  am  foramen  caecum  zwischen  Vorder-  und  Hinter- 
zunge (s.  ob.  p.  221).  Häufig  liegen  sie  in  unregelmässigen  Abständen,  bald  durch 
grössere  Zwischenräume  getrennt,  bald  dicht  benachbart,  selten  in  zwei  Reihen 
angeordnet. 
298.  6.  Die  papilla  foliaUiy    eine  beim  Menschen*)  nur  rudimentäre  Bildung.     Sie 

liegt  in  Gestalt  einiger  paralleler,  meist  nur  schwach  ausgeprägter  Querfalten,  jeder- 
seits  am  Seitenrand  der  Zunge  dicht  vor  der  Wurzel  des  arcus  glossopalatinus 
(s.  ob.  p.  213).  Im  Gegensatz  zu  den  im  schlaffen  Zustande  des  Organs  an  der  Leiche 
sich  findenden  Querfalten  und  Runzeln  verstreichen  die  Falten  (Blätter)  der  papilla 
foliata   nicht. 

Wesentlich  verschieden  vom  papillären  vordem  Teil  der  Zungenschleimhaut 
ist  der  hintere  t  o  n  s  i  1 1  ä  r  e  Abschnitt.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  das  Vorkommen 
lymphatischer  Bildungen,  der  Zungenbälge,  folliculi  linguales,  welche  in  ihrer  Ge- 
samtheit eine  diffuse  Tonsillarbildung,  die  tonsilla  lingualis,  darstellen.  Ferner  finden 
sich  besonders  reichlich  Schleimdrüsen  (s.  u.  p.  227)  auf  diesem  Abschnitt  der  Zungen- 
schleimhaut. Jeder  Zungenbalg  stellt  eine  kleine  rundliche  Erhebung  mit  einer 
zentralen  feinen  lochartigen  Vertiefung  dar.  Sie  bilden  auf  der  eigentlichen  radix 
linguae  eine  dichtgedrängte,  mehr  kompakte  Masse,  während  sie  gegen  die  epiglottis 
und  die  angrenzende  Gaumentonsille  hin  mehr  zerstreut  liegen. 

285.  Die  Unterzungenschleimhaut   ist   glatt,    dünn  und   zeigt  die  gewöhn- 

lichen Charaktere  der  Mundschleimhaut  (s.  ob.  pag.  215).  Sie  bildet  in  der  Median- 
linie unter  der  Zungenspitze    eine  Falte,    das  frenulmn  linguae*  (Zungenbändchen). 

289.  Zu  beiden  Seiten  desselben  findet  sich  je  eine  beim  Neugebornen  stets  gut  aus- 
gebildete, beim  Erwachsenen  oft  weniger  deutliche  aber  nur  selten  völlig  fehlende, 
niedrige  Falte,  die  plica  fimbriata.  Sie  ist  beim  Neugebomen  stets,  beim  Erwach- 
senen meist  gelappt  und  läuft  vom  vorderen  Ende  des  frenulum  nach  hinten  und 
lateral,   wo   sie   sich   verliert.     Femer   findet   sich   am  Boden  der  Mundhöhle  dicht 


*)  Bei  vielen  Säugretieren,  namentlich  dem  Kaninchen,  ist  die  papilla  fuliata  sehr   entwickelt  und  der  HaaptK 
sitz  des  Geschmacksinnes. 
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neben  dem  vorderen  Teil  des  Seitenrandes  der  Zunge  eine  schräg  von  hinten  nach 
vorn  und  medianwärts  laufende  Falte,  die  plica  subungualis;  sie  rührt  von  dem 
unter  der  Schleimhaut  verlaufenden  Ausführungsgang  der  Unterkieferspeicheldrüse 
(s.  u.  pag.  226)  her  und  enthält  in  der  Regel  Mündungen  der  ductus  sublinguales 
minores.  Gegen  das  hintere  Ende  des  frenulum  linguae  konvergieren  beide  plicae 
sublinguales  und  enden  dicht  neben  dem  frenulum  in  einer  kleinen  Erhebung,  der 
caruncula  subungualis,    auf   der   der   ductus  submaxillaris  ausmündet. 

Die  Muskulatur  der  Zunge,  musculi  linguae. 

Die  Muskulatur  der  Zunge  zerfällt  in  zwei  Abteilungen,  erstlich  die  Muskeln,  287 — 292. 
welche   am   Skelet   (Schädel   und  Zungenbein)  ihren  Ursprung  nehmen   und    in  der 
Zunge  enden,  zweitens  die  Muskeln,  welche  der  Zunge  ganz  angehören,  deren  Ur- 
sprung wie  Ansatz   in   der  Zunge  selbst   gelegen   ist.     Zur  ersten  Gruppe  gehören 
Genioglossus,  Hyoglossus  (Chondroglossus)  und  Styloglossus. 

Der  Genioglossus  ist  der  stärkste  aller  Zungenmuskeln.  Er  ist  paarig  aber 
dicht  neben  der  Mittellinie  gelegen,  so  dass  sich  beide  Genioglossi  mit  ihren  medi- 
alen Flächen  berühren.  Sein  Ursprung  liegt  sehnig  an  der  spina  mentalis.  Die 
Hauptmasse  der  Fasern  findet  ihr  Ende  in  der  Zungenschleimhaut  beziehungsweise 
Zungenfascie,  nur  die  untersten  fast  horizontalen  Bündel  des  Muskels,  welche  dicht 
oberhalb  des  Geniohyoideus  liegen,  setzen  z.  T.  an  den  Zungenbeinkörper  und  die 
epiglottis  an  (vermittelst  elastischer  Sehnenzüge).  Die  folgenden  Fasern  laufen  von 
der  Ursprungsstelle  ebenfalls  erst  etwas  nach  hinten,  dann  aber  im  Bogen  stark 
nach  aufwärts,  um  in  die  Schleimhaut  des  dorsum  linguae  zu  inserieren;  die  obersten 
Fasern  des  Muskels  gehen  fast  senkrecht  und  nur  leicht  gebogen  in  die  Höhe  zur 
Zungenspitze. 

Der  Hyoglossus  liegt  im  lateralen  Abschnitt  des  Zungenbodens  in  Gestalt 
eines  platten,  viereckigen  Muskels.  Er  entspringt  vom  Körper,  grossen  und  kleinen 
Zungenbeinhorn.  Der  letztere  Teil  wird  als  Chondroglossus  besonders  bezeichnet  und 
ist  nicht  ganz  konstant.  Die  vom  Zungenbeinkörper  kommenden  Fasern  des  Hyoglossus 
sind  die  kräftigsten,  die  vom  grossen  Hom  kommenden  sind  wesentlich  platter.  Beiöe 
laufen  schräg  nach  vom  und  gleichzeitig  nach  oben  in  die  Zunge,  wo  sie  sich 
zwischen  den  Longitudinalis  inferior  und  Styloglossus  einschieben,  z.  T.  mit  den 
Fasern  des  letzteren  sich  durchflechtend.  Die  Fasern  des  Chondroglossus  laufen  288. 
von  den  übrigen  Teilen  des  Hyoglossus  bedeckt  vom  kleinen  Zungenbeinhorn  zum 
Zungenrücken,  um  sich  mit  den  Fasern  des  Longitudinalis  superior  zu  mischen. 

Der  Styloglossus  entspringt  als  glattrandiger,  gut  begrenzter  Muskel  am  299. 
Processus  styloideus  des  Schläfenbeins,  oft  auf  die  von  diesem  entspringenden  Bänder 
(ligamentum  stylohyoideum  und  stylomandibulare)  übergreifend.  Der  Muskel  erreicht 
stark  abgeplattet  den  seitlichen  unteren  Zungenrand,  seine  Hauptmasse  läuft  am 
seitlichen  Zungenrand  bis  zur  Zungenspitze  lateral  neben  dem  Hyoglossus  und 
Longitudinalis  inferior  und  gibt  auch  Fasern  zu  der  als  Longitudinalis  superior 
benannten  Muskelschicht   (s.  u.)  ab.     Weniger  kräftige  mediale   und  zugleich  nach 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  15 
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oben  gelegene  Züge  des  Muskels  dringen  in  schräger  Richtung  in  den  hinteren 
Abschnitt  der  Zunge  ein  bis  gegen  die  Mittellinie  hin. 

Als  der  Zunge  völlig  angehörige  Muskeln  werden  folgende  beschrieben: 
289.  1.  Longitudinalis  inferior^  ein  gut  isolierbarer  platter  Muskel  an  der  Unter- 

fläche der  Zunge,  welche  hinten  zwischen  Cienioglossus  und  Ilyoglossus,  vom 
zwischen  Styloglossus  und  Cienioglossus  gelegen  ist.     Die  Fasern  verlaufen  sagittal. 

2.  Longitudinalis  supcrior.     Unter  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  Schicht 
290 — 292.  sagittaler  Muskelbündel,  welche  dicht   unter   der    Schleimhaut   des   dorsum   linguae 

gelegen  sind  und  grösstenteils  von  Ausstrahlungen  anderer  Zungenmuskeln  (s.  ob.) 
gebildet  werden.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  einen  eigenen  abgeschlossenen 
Muskel. 

3.  Transvcrsus  linguae,  ein  Sammelname  für  eine  grosse  Anzahl  Muskelbündel 
oder  -Blätter,  welche  in  querer  oder  nahezu  querer  Richtung  vom  mittleren  septum  lingruae 
(s.  u.)  zur  Oberfläche  der  Zungenschleimhaut  laufen,  derart,  dass  sie,  von  vertikalen 
und  sagittalen  Bündeln  vielfach  durchbrochen,  sich  zwischen  die  Lamellen  der 
Genioglossusausstrahlung  einschieben.  Auch  die  Fasern  des  Glossopalatinus  hängen 
mit  dem  Transversus  linguae  innig  zusammen,  gehen  z.  T.  sogar  unmittelbar  aus 
ihm  hervor. 

4.  Als  ]'erlicalis  (Pcrpendicularis)  ling'uae  werden  alle  senkrecht  in  der 
Zunge  von  der  Schleimhaut  des  dorsum  linguae  bis  zur  Unterzungenschleimhaut 
laufenden,  die  übrigen  Faserzüge  der  Zunge  durchsetzenden  Muskelbündel  der 
Zunge  bezeichnet. 

Zwischen  beide  (-renioglossi  erstreckt  sich  in  der  Medianebene  der  Zungre 
eine  bindegewebige,  meist  fetthaltige  Scheidewand,  das  septum  liuguac^  welches 
gegen  den  Zungenrücken  hin  sich  verliert  ohne  die  Schleimhaut  zu  erreichen.  Ks 
dient  den  Fasern  des  Transvcrsus  zum  Ursprung. 

Die  Fasern  aller  Zungenmuskeln  verflechten  sich  namentlich  gegen  das  An- 
satzgebiet in  der  Zungenschleimhaut  hin  in  der  mannigfaltigsten  Weise.  Ihr  Ansatz 
erfolgt  nicht  in  die  Schleimhaut  selbst,    sondern    in  die  mit  der  Zungenschleimhaut 

verwachsene   fascia   linguae  (s.  ob).      Sämtliche  Zungcnmuskeln  werden  vom  nerviis  h}^ogIo88U8 
versorgt,     lieber  die  I>rüscn  der  Zimgc  s.  u. 

Die  Kntwicklung  der  Zunge  hängt  innig  mit  der  Entwickhing  der  Mundhöhle  zusammen.  Der 
vor  dem  sulcus  terminalis  gelegene  Abschnitt  der  Zunge,  die  \'orderzunge,  entsteht  unabhängig  von 
der  hinter  dem  sulcus  terminalis  gelegenen  Hinterzunge.  Die  Vorderzunge  entsteht  teils  aus  paarigen, 
von  den  l'nterkicferfortsätzen  ausgehenden  Anlagen,  teils  aus  dem  sogenannten  tuberculum  impar, 
welches  den  mittleren  Teil  der  Vorderzuni^e  bildet:  die  Zungen wurzel  dagegen  nimmt  von  Teilen  des 
zweiten  und  dritten  Kiemenbogens  ihren  l'rsprung. 

Die  Drüsen  der  Mundhöhle  (Speicheldrüsen), 

glandiilae  oris  (glandulae  salivales). 

293 — 296.  Die  Drüsen,  welche  die  Mundllüssigkeit  oder  den  vSpeichel  absondern,  zerfallen 

Taf.  35.     in  zwei  (iruppen:   die  zahlreichen   kleinen  Drüsen    der  Wandung  der  Mundhöhle 

und   die    drei   grossen   (paarigen)  Speicheldrüsen.     Letztere  sind  die  Ohrspeichel- 
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drüse,  glandula  (salivalis)  parotis,  Unterkieferspeicheldrüse,  glandula  submaxillaris, 
lind  Unterzungenspeicheldrüse,  glandula  subungualis.  Sie  besitzen  längere  oder 
kürzere  Ausführungsgänge,  die  in  die  Mundhöhle  münden.  • 

Die  Ohrspeicheldrüse,  glandula  parotis,  ist  die  grösste  aller  Mundspeichel-  293.  295. 
drüsen.*)  Sie  ist  eine  abgeplattete,  ungefähr  dreieckige  aber  unregelmässig  ge-  299. 
formte  Drüse,  welche  vor  dem  (äussern)  Ohre  hauptsächlich  in  der  regio  paroti- 
deomasseterica,  z.  T.  auch  in  der  fossa  retromandibularis  gelegen  ist.  Ihre  leicht 
konvexe,  fast  ebene,  laterale  Fläche  wird  hier  von  der  Haut  des  Gesichtes,  den  Aus- 
läufern des  Platysma  (und  Risorius),  der  fascia  parotideomasseterica  bedeckt,  während 
ihre  leicht  konkave  mediale  Fläche  hauptsächlich    dem  Masseter  aufliegt. 

Der  vordere  Teil  der  Drüse  ist  viel  dünner  als  der  hintere,  der  vordere  meist 
leicht  konkave  Rand  sogar  leicht  zugeschärft.  Dieser  liegt  seiner  ganzen  Länge 
nach  der  äusseren  Fläche  des  Masseter  auf.  Ausserdem  kann  man  einen  oberen 
und  unteren  Rand  unterscheiden.  Der  letztere  sieht  gleichzeitig  nach  hinten  und 
bildet  mit  dem  vorderen  Rand  einen  spitzen  Winkel,  so  dass  hier  ein  unterer,  bereits 
am  Halse  gelegener  Zipfel  der  Drüse  entsteht,  der  bis  zur  glandula  submaxillaris 
reichen  kann.  Der  untere  hintere  Rand  der  parotis  grenzt  an  den  vorderen  Rand 
des  Sternocleidomastoideus,  der  obere  meist  unregelmässig  gestaltete  an  den  Joch- 
bogen und  den  äusseren  Gehörgang. 

Der  hinter  dem  hintern  Rande  des  Masseter  gelegene,  die  laterale  Fläche 
des  ramus  mandibulae  bedeckende  Teil  der  Drüse  erstreckt  sich  auch  hinter  den 
Unterkieferast  mit  einem  Processus  retromandibularis  genannten  Fortsatz  bis  zum  Taf.  35. 
Pterygoideus  internus,  dem  hintern  Bauch  des  Digastricus  und  den  vom  processus 
stvloideus  kommenden  Muskeln.  Dieser  Fortsatz  erreicht  meist  auch  die  arteria 
carotis  interna  und  vena  jugularis  interna. 

Die  glandula  parotis  wird  von  den  Aesten  des  nervus  facialis  durchsetzt, 
welche  in  ihr  den  plexus  parotideus  bilden.  Sie  liegen  viel  näher  der  medialen 
als  der  lateralen  Fläche.  Auch  die  oberen  Aeste  der  arteria  carotis  externa, 
namentlich  die  arteria  temporalis  superficialis  und  einige  ihrer  Zweige,  sowie  die 
vena  facialis  posterior  können  mehr  oder  weniger  von  den  Läppchen  der  Drüse 
umschlossen  werden. 

Der  Ausführungsgang  der  glandula  parotis,  ductus  parotideus  (Stenoni),  tritt  293. 
am  obern  Abschnitt  des  vordem  Randes  der  Drüse  hervor  und  läuft  nahezu 
horizontal,  meist  aber  leicht  gebogen,  quer  über  den  Masseter,  biegt  kurz  vor 
dessen  vorderem  Rande  um  und  geht  durch  das  hier  gelegene  Fettgewebe  (corpus 
adiposum  buccae)  und  den  Buccinator  hindurch  zur  Schleimhaut  der  Wange,  welche 
er  in  schräger  Richtung  durchbohrt.  Die  Ausmündungsstelle  liegt  im  vestibulum  oris 
und  erscheint  als  länglich-runder  Schlitz  gegenüber  dem  zweiten  oberen  Molarzahn. 

Sehr  häufig  finden  sich  am  ductus  parotideus  noch  eine  oder  mehrere  kleine 
Komplexe  von  Drüsenläppchen,  welche  als  glandula  parotis  accessoria  bezeichnet 
werden.    Die  parotis  hat  eine  grau-gelbliche  bis  leicht  gelb-bräunliche  Färbung.    Sie 

*)  Mundspcicheldrüsen,  im  Geg-ensatz  zur  Bauchspeicheldruse,  pancreas,  gpenannt. 
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erscheint  deutlich  lappig  wie  die  anderen  Speicheldrüsen,  jedoch  haben  die  Lappchen 
nur  geringe  Grösse;  an  den  Rändern  der  Drusen  liegen  sie  oft  ziemlich  vereinzelt, 
in  der  Hauptmasse  der  Drüse  dagegen  sehr  kompakt  aneinandergedrängt. 
2'M.  2*>5.  Die  Unterkieferspeicheldrüse,  glandula  submaxi llaris,    ist  eine  lAnglich-runde 

Drüse.  Sie  steht  mit  ihrer  Längsachse  sagittal  und  ist  in  transversaler  Richtung 
leicht  abgeplattet.  Man  findet  sie  am  Halse  in  der  regio  submaxillaris  unmittelbar 
unter  dem  Platysma  und  der  oberflächlichen  Halsfascie  gelegen.  Letztere  bildet 
eine  Art  fibröser  Kapsel  um  die  Drüse. 

Die  glandula  submaxillaris  liegt  mit  ihrem  Hauptabschnitt  unter  dem  Mylo- 
hyoideus und  füllt  den  Raum  zwischen  dem  angiilus  mandibulae,  vorderem  und 
hinterem  Bauch  des  Digastricus  aus,  liegt  also  in  dem  Winkel,  den  dieser  Muskel 
bildet.  Gleichzeitig  grenzt  sie  an  den  Stylohyoideus  und  Styloglossus,  mit  ihrer 
medialen  Fläche  auch  an  den  Hyoglossus.  In  uimiittelbarer  Nähe  der  Drüse  lauft 
die  arteria  maxillaris  externa  und  die  entsprechende  vena  (facialis  anterior).  Der 
obere  Rand  der  Drüse  grenzt  an  das  corpus  mandibulae  und  erzeugt  hier  die  nicht 
immer  deutliche  fovea  submaxillaris  (s.  o.  p.  ?^7)» 

Die  Drüse  hat  eine  gelblich-weisse  Farbe  und  ist  deutlich  lappig.  Ihre 
Läppchen  sind  wesentlich  grösser  als  die  der  parotis.  Ein  dünner,  stark  abgreplatteter 
Fortsatz  der  Drüse  erstreckt  sich  zwischen  Pterygoideus  internus  und  Mylohvoideus 
nach  aufwärts  bis  zur  glandula  subungualis  hin;  er  begleitet  eine  Strecke  weit  den 
Ausführuiigsgang. 
2*M.  Der  Ausführungsgang    der  Drüse,    ducius   submaxillaris   (Whartoni),    ist    von 

der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Federkiels.  Er  geht  vom  oberen  Teil  der  Drüse 
aus  und  läuft  oberiialb  (mundhöhlenwärts)  des  M\'loh}'oideus,  zwischen  dem  Muskel 
und  der  Schleiniliaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  beziehungsweise  der  glandula 
sublin^ialis,  hier  die  plica  subungualis  (s.  o.  p.  223)  erzeugend,  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vorne  und  gleichzeitig  median wärts.  Die  Ausmündungsstelle 
in  die  Mundliöhle  Hegt  unter  der  Zungenspitze  und  zwar  auf  der  caruncula  sub- 
IiNi>'uaIis  neben  dem  frenulum  linguae. 
2*M.  2*>(>.  Die    Unterzungenspeicheldrüse,   g'hnidula    sub/iuo'ua/is ^    ist    eine    unmittelbar 

unter  der  vSchleimluuit  des  Mundbodens  gelegene  länglich-runde,  stark  abgeplattete 
Drüse.  Sie  ist  mit  ihrer  Längsachse  nahezu  sagittal  gestellt  und  bei  aufgehobener 
Zungenspitze  durch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hindurch  (undeutlich)  sichtbar. 
Sie  liegt  mit  ihrem  lateralen  Rande  in  einer  Grube  des  Unterkiefers,  der  fovea 
subungualis  (s.  o.  p.  57).  Mit  ihrem  hintern  Rand  grenzt  sie  an  die  glandula  sub- 
maxillaris, mit  ihrem  medialen  Rande  an  den  Genioglossus,  mit  ihrer  unteren  Fläche 
an  den  Mylohyoideus.  In  ihrer  nächsten  Nähe  liegt  die  arteria  subungualis  und 
der  nervus  lingualis. 

Die  Drüse  hat  eine  weissliche  bis  weisslich-graue  Farbe  und  deutliche  Läpp- 
chen, die  aber  kleiner  sind  als  die  der  Submaxillaris.  Sie  ist  von  den  drei  grossen 
Speicheldrüsen  die  kleinste  und  bildet  einen  wenig  kompakten,  oft  aus  mehreren 
nur  locker  zusammenhängenden  Teilen  bestehenden  Drüsenkörper.  Dieser  besitzt 
keinen    einheitlichen    Ausführungsgang,    sondern    das  Sekret   ergiesst   sich   aus    den 
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einzelnen,  oft  stark  getrennten  Abteilungen  der  Drüse  durch  10 — 12  kleinere  Gänge, 
ductus  sublingtmles  minores  genannt,  die  in  kleinen,  in  der  Gegend  der  plica  sub-  294. 
lingualis  gelegenen  punktförmigen  Oeffnungen  ausmünden,  unmittelbar  in  die  Mund- 
höhle. Aus  dem  unteren  vordem  Abschnitt  der  Drüse  dagegen  geht  oft  ein  etwas 
grösserer  Gang  hervor,  der  aus  der  Vereinigung  mehrerer  kleiner  entsteht  und  als 
ductus  subungualis  major  entweder  selbständig  neben  dem  ductus  submaxillaris  auf 
der  caruncula  subungualis  ausmündet  oder  in  den  ductus  submaxillaris  kurz  vor  seiner 
Ausmündung  sich  ergiesst.  Submaxillaris  wie  subungualis  münden  also  in  das  cavum 
oris,  während  die  Mündungsstelle  der  parotis  im  vestibulum  oris  gelegen  ist. 

Die  kleineren  Drüsen  der  Mundhöhle  sind  grösstenteils  schon  oben 
kurz  beschrieben  worden  (s.  o.  p.  212  u.  213).  Sie  verteilen  sich  nahezu  auf  alle  Teile 
der  Wandung  der  Mundhöhle.  Sie  sind  von  geringer  Grösse,  meist  kleiner  als  eine 
Erbse,  von  unregelmässiger  Form;  bald  liegen  sie  zerstreut,  bald  dichtgedrängt. 
Man  unterscheidet  folgende  Gruppen: 

1.  Glandulae   labiales   in   der  Schleimhaut   (und  Submucosa)   der  Ober-   und        262. 
Unterlippe  (zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur  gelegen). 

2.  Glandulae  buccales   zwischen   der  Mundschleimhaut   und  dem  Buccinator,        264. 
auch    zwischen    dessen  Muskelfasern   und  selbst  an  seiner  äusseren  Fläche  gelegen.    Taf.  36. 

3.  Glandulae  molares,   zerstreut   liegende    kleine  Drüsen  in  der  Schleimhaut        264. 
hinter  dem  letzten  Backzahn. 

4.  Glandulae  linguales,  unter  der  Schleimhaut  des   dorsum  linguae  gelegene        290. 
kleine  Drüsen,    z.  T.    von    der  Muskulatur   der  Zunge   umgeben.     Ihrem  Bau  nach    Taf.  33, 
sind  sie  teils  Schleimdrüsen  teils  Eiweissdrüsen.*)    An  der  Zungenspitze  fehlen  sie  fast 

ganz,  häufiger  sind  sie  am  Seitenrand,  besonders  reichlich  in  der  Gegend  der  papillae 
vallatae  (Eiweissdrüsen)  und  der  folliculi  linguales.  Eine  grössere  Drüse  unter 
den  kleineren  ist  die  glandula  lingualis  anterior  (Blandini,  Nuhni),  die  sogenannte  292. 
Nuhn'sche  Drüse  in  der  Zungenspitze,  eigentlich  ein  Konglomerat  mehrerer  kleiner 
Drüsen.  Sie  liegt  zwischen  den  Muskelfasern  der  Zungenspitze  und  mündet  mit 
mehreren  Gängen  in  der  Unterzungenschleimhaut  auf  oder  neben  der  plica  fim- 
briata  aus. 

5.  Glandulae  palatinae  liegen  in  der  Schleimhaut  des  harten  und  namentlich        264. 
weichen  Gaumens,  besonders  auch  des  Zäpfchens  und  zwar  auf  beiden  Schleimhaut- 
flächen   des    velum    palatinum,    jedoch   sind    die    vordem  Drüsen    viel    dichter  und 
grösser   als   die   hintern;    an   der   uvula   liegen   sie   oft  zwischen  den  Muskelfasern. 

\ox\    hier    aus  erstrecken   sie   sich   längs   der  Gaumenbögen  in  den  sinus  tonsillaris 
und  die  Umgebung  der  tonsilla  palatina,  wo  sie  sehr  reichlich  sind. 

Was  die  den  Munddarm  ernährenden  Gefässe  und  Nerven  betrifft,  so  erhalten  die  Lippen 
ihre  Arterienäste  von  den  In  ihnen  gelegenen  arteriae  labiales  (inferior  und  superior),  die  entsprechenden 
N'enen  gehen  in  die  vena  facialis  anterior,  die  regionären  Lymphdrüsen  sind  die  lymphoglandulae  sub- 
mentales. An  Ner\'en  kommt  als  sensibler  Nerv  für  die  Oberlippe  hauptsächlich  der  n.  infraorbitalis 
(11.  Trigeminusast),  für  die  Unterlippe  n.  mentalis  (IIL  Trigeminusast)  in  Betracht;  die  Lippenmuskeln 
werden  wie  alle  Gesichtsmuskeln  vom  n.  facialis  versorgt. 


*)  Näheres  Aber  die  Unterschiede  sowie  die  feinere  Anatomie  dieser  Drflsen  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmsnn's 
medi/in.  Handatlanten.    Bd.  XXVI. 
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Arterien  der  Wangen  sind  Aeste  der  artcria  maxillaris  externa,  der  arteria  transversa  faclei, 
z.  T.  auch  der  arteria  infraorbitalis  und  der  arteria  buccinatoria  aus  der  maxillaris  interna.  Die  Venen 
fliessen  in  die  vena  facialis  anterior  ab ;  regionäre  Lymphdrüsen  sind  die  lymphoglandulae  submaxillares 
und  parotideae.  Von  Gefühlsnerven  sind  der  nervus  infraorbitalis  und  für  die  Schleimhaut  der  nervut 
buccinatorips  zu  erwähnen,  als  motorischer  der  n.  facialis. 

Die  Arterien  der  Zähne  des  Oberkiefers  stammen  von  der  arteria  maxillaris  interna 
(arteriac  alveolares  superiores  posteriores  und  rami  alveolares  superiores  anteriores  der  art.  infraorbi- 
talis): die  Nerven  vom  zweiten  Trigeminusast  sind  für  die  Schneidezähne  der  (die)  n.  alveolaris  superior 
anterior,  für  die  mittleren  Zähne  der  n.  alveolaris  superior  medius,  für  die  hinteren  die  nn.  alveolares 
superiores  posteriores.  IMe  Arterienäste  der  Unterkieferzähne  stammen  von  der  arteria  alveolaris 
inferior,  die  Xervenäste  aus  den  gleichnamigen  Nerven. 

Der  harte  Gaumen  erhält  seine  Arterienäste  von  der  art.  palatina  major  (aus  der  palatina 
descendens),  seine  Nerven  vom  nervus  palatinus  anterior,  der  weiche  Gaumen  von  den  arteriae  palatinae 
minores  und  den  nervi  palatini  medius  und  posterior.  Die  Lymphgcfässe  des  Gaumens  gehen  ru  den 
lymphoglandulae  faciales  profundae. 

Die  Zunge  hat  zwei  eigene  Arterien,  die  arteriae  linguales  aus  den  carotides  extemae,  deren 
Haupt-  und  Endäste,  die  arteriae  profundae  linguae  im  arcus  raninus  an  der  Zungenspitze  anastomosieren. 
Den  Arterien  entsprechen  die  venae  linguales,  die  als  Hauptabflüsse  des  venösen  Zungenblutes  zur 
vena  facialis  communis  gehen.  Die  Zunge  hat  drei  Nervenpaare:  die  nervi  hypoglossi  versorgen  die 
Muskulatur,  die  nervi  linguales  aus  dem  dritten  Trigeminusast  stehen  dem  Gefühl  vor  (die  in  ihnen  ver- 
laufenden Chorda  tympani  auch  der  Sekretion),  die  beiden  glossopharyngei,  die  bloss  zu  den  papillae 
vallatae  und  ihrer  Nachbarschaft  gehen,  dem  Geschmack.  Die  Lymphgefässe  der  Zunge  gehen  zu 
kleinen   am  Boden    der  Zunge   gelegenen  lymphoglandulae    linguales. 

Von  den  grossen  Speicheldrüsen  erhält  die  parotis  ihre  Hauptäste  aus  der  arteria 
temporalis  superficialis  und  der  transversa  faciei .  ihre  Venen  fliessen  in  die  gleichnamigen  oder 
auch  die  vena  jugularis  externa  ab.  Die  Lymphgefässe  gehen  zu  den  lymphoglandulae  parotideae. 
Als  Sekretionsnerv  fungieren  Zweige  des  n.  auriculotemporalis. 

Die  Submaxillaris  erhält  ihre  Arterienäste  aus  der  maxillaris  externa;  die  Venen  gehen  in  die 
vena  facialis  anterior,  regionäre  Lymphdrüsen  sind  die  lymphoglandulae  submaxillares.  Sekretionsnerv 
ist  die  Chorda  tympani  (nervus  lingualis). 

Die  Subungualis  wird  mit  Arterienzweigen  von  der  art.  subungualis  versorgt,  ihre  Venen 
gehen  mit  den  Zungenvenen,  ihre  Lymphgefässe  zu  den  glandulac  submaxillares.  Die  Nervenz>i\'eige 
liefert  der  lingualis  (chorda  tympani). 

II.  Der  Vorderdarm. 

Der  Vorderdarm  umfasst  den  Schlundkopf,  pharynx,  die  Speiseröhre,  Oeso- 
phagus, und  den  Magen,  ventriculus. 

Der  Schlundkopf,  Pharynx. 

29/ — 300.  Der  Schlundkopf  oder  pharynx  ist  ein  unpaares  in  der  Richtung  von  vorn  nach 

raf.  ,^3-36.  hinten  stark  abgeplattetes,  im  übrigen  zylindrisches  Rohr,  welches  senkrecht  im  Körper 
gelegen  ist.  Es  wird  seitlich  und  hinten  durch  muskulöse  Wände  völlig  abgeschlossen, 
steht  an  seiner  V^orderwand  aber  in  weiter  Kommunikation  mit  der  Nasenhöhle  und 
Mundhöhle:  sein  Dach  bildet  die  Schädelbasis.  Die  Hinterwand  des  pharynx 
grenzt  mit  ihrer  hinteren  Fläche  an  die  VorderHäche  der  Ilalswirbelsäule  und  zwar 
nach  abwärts  bis  zur  Grenze  des  sechsten  und  siebenten  Ilalswirbelkörpers,  wo  der 
pharynx  in  die  Speiseröhre.  Oesophagus,  übergeht.  Von  der  Wirbelsäule  beziehungsweise 
dem  ligamentum  longitudinale  anterius  und  dem  musculi  longi  (capitis  et  colli)  wird  der 
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Schlundkopf  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  und  das  tiefe  Blatt  der  Ilaisfascie  getrennt. 
Die  seitlichen  Pharynxwände  grenzen  an  die  arteria  carotis  communis  beziehungsweise 
interna,  die  vena  jugularis  interna,  die  nervi  vagus,  hypoglossus,  accessorius,  sympa- 
thicus  und  glossopharyngeus. 

Die  Höhlung  des  Schlundkopfes  heisst  cavum  pharyngis,  Sie  ist  von  vorn  297.  299. 
nach  hinten  viel  kürzer  als  in  transversaler  Richtung  und  zerfällt  in  drei  über-  Taf.  33. 
einander  gelegene  aber  nicht  scharf  voneinander  abgegrenzte  Abteilungen,  die 
pars  nasalis  (Nasenrachenraum,  cavum  pharyngonasale),  die  pars  oralis  (cavum 
pharyngoorale)  und  die  pars  luryngea  (cavum  laryngo-pharyngeum).  Die  pars 
nasalis  pharyngis  steht  durch  die  Choanen  (s.  ob.  p.  61)  in  offener  Verbindung  mit 
der  Nasenhöhle  und  wird  von  der  Mundhöhle  durch  das  Gaumensegel,  velum  pala- 
tinum,  getrennt.  Ihre  Kuppel  wird  fornix  pharyngis  genannt ;  sie  liegt  dicht  unter 
der  Schädelbasis. 

In  der  pars  nasalis  pharyngis  findet  man  die  Mündung  der  Ohrtrompete  oder 
tuba  auditiva  (s.  u.  Sinnesorgane),  das  ostium  pharyngeum  iubae  auditivae.  Es 
findet  sich  jederseits  an  der  Seitenwand  der  pars  nasalis  pharyngis  gegenüber  der 
Ausmündung  des  unteren  Nasenganges  und  erscheint  in  Gestalt  einer  länglich-rund- 
lichen Oeffnung,  welche  einen  weiten  von  oben  vorn  nach  hinten  unten  gerichteten 
Spalt  darstellt.  Ihre  vordere  und  hintere  Begrenzung  werden  als  Tubenlippen  be- 
schrieben, labium  anter  ins  und  labium  posterius  genannt.  Das  letztere  ist  das 
stärkere  und  enthält  das  freie  Ende  des  Tubenknorpels  (s.  u.  Sinnesorgane),  welcher  in 
(iestalt  des  torus  tubarius  sich  wulstförmig  vorwölbt.  Die  vordere  Tubenlippe  geht 
in  eine  auf  die  Hinterfiäche  des  Gaumensegels  ziehende  allmählich  sich  verlierende 
Falte,  die  plica  salpingopalatina,  über.  Am  untern  Rande  der  Tubenmündung 
bildet  der  m.  levator  veli  palatini  (s.  ob.)  einen  nicht  konstanten  wulstförmigen 
Vorsprung,  den  Levatorwulst.  Vom  torus  tubarius  geht  eine  meist  ziemlich  deutliche 
Falte,  die  plica  salpingopharyngea  zur  seitlichen  Pharynxwand,  wo  sie  sich  verliert. 
Oberhalb  und  hinter  dem  Tubenwulst  bildet  die  Pharynxkuppel  jederseits  einen 
tiefen  engen  Blindsack,  die  RosenmüUer'sche  Grube,  den  recessus pharyngeus  (Rosen- 
muelleri).  Zwischen  beiden  Tubenmündungen  liegt  am  eigentlichen  Pharynxdach  298. 
die  unpaare  Pharynxtonsille,  tonsilla  pharyngea^  eine  meist  nur  bei  Kindern  deut- 
liche lymphatische  Bildung.*) 

Die  pars  oralis  pharyngis  steht  mittelst  des  isthums  faucium  in  direkter  Ver-  299. 
bindung  mit  der  Mundhöhle  und  wird  durch  die  arcus  pharyngopalatini  (s.  ob.  p.  213) 
von  dieser  getrennt.  Sie  ist  der  engste  Teil  des  pharynx,  zeigt  sonst  aber  keine 
Besonderheiten.  Eine  vom  Seitenrand  des  Kehldeckels  zur  seitlichen  Wand  des 
pharynx  ziehende  Schleimhautfalte,  plica  pharyngoepiglottica^  trennt  den  mittleren 
und  unteren  Teil  des  Schlundkopfes. 

Die  pars  laryngea  pharyngis  ist  der  einzige  Abschnitt  des  pharynx,  welcher        299. 
auch  vorn  grösstenteils  begrenzt  ist.     Er  liegt  hinter  dem  Kehlkopf,  dessen  Hinter-     Taf.  34. 
fiäche  sich    durch   die    dünne    Pharynxschleimhaut    deutlich    abprägt,    so    dass   man 


*)  In  typischer  Ausbildun]]^  erbcheint  die  Pharynxtonsille  des  Kindes  aus  einer  Zahl  radiär  {gestalteter  Leisten 
mit  trennenden  Furchen,  die  greifen  eine  später  in  der  Regel  verflachende  Grube,  die  hnrsa  ^karyngea  konvergieren. 
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eine  mittlere,  der  Platte  des  Ringknorpels  (und  den  Giessbeckenknorpeln)  ent- 
sprechende Erhebung  und  zwei  seitliche  tiefe  Einsenkungen  unterscheiden  kann, 
welche  der  Grube  zwischen  Ringknorpel,  Giessbeckenknorpel  und  Hinterfläche  des 
Schildknorpels  entsprechen.  Diese  werden  als  recessus  piriformcs  bezeichnet.  In 
ihnen  trifft  man  meist  eine  schräge  von  oben  lateral  nach  unten  medial  gerichtete 
Falte,  die  plica  nervi  laryngei ^  in  welcher  der  nervus  laryngeus  superior  ge- 
gelegen ist.  In  der  pars  laryngea  pharyngis  liegt  ferner  der  Kehlkopfseingang, 
aditus  laryngis  (s.  u.  p.  267). 

Die  Wand  des  pharynx  besteht  aus  der  Schleimhaut,  tunica  mucosa pharyngis^ 

einer  tunica  submucosa  pharyngis  und  der  Muskelhaut,  tunica  muscularis pharyn^s» 

Die  rötliche,   ziemlich  glatte  Schleimhaut  des  pharynx  ist  von  massiger  Dicke,   im 

untern    Teile    sogar    dünn.      Sie    enthält    namentlich    im    oberen    Abschnitt    kleine 

Taf.  35.    Schleimdrüsen,  glandulae  pharyngeae  genannt. 

Die  Submucosa  stellt  im  obern   Abschnitt  der  Pharvnxwand  wo  die  Musku- 
latur  in  einer  Höhe  von  etwa  2  cm  fehlt,  eine  kräftige  fibröse  Haut  dar,  welche  als 
Taf.  35.    fascia pharyngohasilaris  (aponeurosis  pharyngis)  bezeichnet  wird  und  an  die  Schädel- 
298.        basis  inseriert. 

Die  tunica  muscularis    des  pharynx  findet  sich  in  der  seitlichen  und  hintern 
raf.35u.36.  Wand  mit   Ausnahme   des   obersten   Abschnittes.     Sie  besteht  im  wesentlichen  aus 
ringförmigen  Fasern,  welche  in  einer  medianen  Naht,   raphe  pharyngis^  zusammen- 
treffen  und   sich   hier  z.  T.    durchflechten.      Man    unterscheidet    dabei    drei   über- 
einandergelegene  durchweg  platte  und  dünne  musculi  consirictores  pharyngis. 

Der  Constrictor  pharyngis  superior  (Cephalopharyngeus)  zerfällt  in  vier  nach 
ihrem  Ursprungsgebiet  verschieden  benannte  Abschnitte;  die  zu  einer  einheitlichen 
Muskelplatte  in  der  Seitenwand  des  pharynx  zusammenfliessen :  Als  Pterygopharyn- 
geus  bezeichnet  man  die  vom  hamulus  pterygoideus  und  dem  angrenzenden  Teil 
der  lamina  medialis  processus  pterygoidei  kommenden  obersten  Bündel;  es  folgen 
264.  dann  die  Fasern  des  Buccopharyngeus,  welcher  die  Fortsetzung  des  Buccinator  nach 
hinten  darstellt  und  von  ihm  durch  die  raphe  pterygo mandibular is  (s.  ob.  p.  156) 
getrennt  wird.  Der  Mylopharyngeiis  kommt  vom  hintern  Teil  der  linea  mylo- 
288.  hyoidea  des  Unterkiefers,  der  kleine  Glossopharyngeus^  der  unterste  Abschnitt, 
stammt  aus  der  Zungenmuskulatur,  hauptsächlich  aus  den  Faserzügen  des  Trans- 
versus  linguae  (s.  ob.  p.  224). 

Der  Constrictor  pharyngeus  medius  (Hyopharyngeus)  entspringt  vom  kleinen 
(Chondropfiaryngeus)  und  grossen  (Ceratopharyngeus)  Zungenbeinhom.  Nur  die 
mittleren  Bündel  laufen  horizontal  und  treffen  so  in  der  raphe  zusammen;  die 
obern  wie  die  untern  Bündel  laufen  schräg  (nach  oben  beziehungsweise  unten),  be- 
gegnen sich  infolgedessen  im  spitzen  Winkel  in  der  raphe.  Dabei  deckt  der 
Muskel  den  Constrictor  pharyngis  superior  insbesondere  mit  seiner  oberen  Spitze, 
während  er  selbst  zum  grössten  Teil  vom  unteren  Schlundkopfschnürer  zugedeckt  wird. 

Der  Constrictor  pharyngis  inferior  (Laryngopharyngeus)  ist  der  grösste,  ins- 
besondere der  längste  der  Schlundkopfschnürer.  Er  besteht  aus  zwei,  ihrem  Ur- 
sprung nach  getrennten  im  übrigen  aber  meist  ohne  Grenze  ineinander  übergehenden 
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Teilen.  Der  grössere  obere,  Thyreopharyngeus  genannt,  entspringt  von  der  ganzen  301. 
Aussenfläche  der  Platte  des  Schildknorpels  bis  zum  cornu  superius  und  cornu 
inferius,  der  kleinere  untere  Teil,  Cricopharyngeus  genannt,  kommt  von  der  Aussen- 
fläche des  Ringknorpelbogens.  Die  vom  Ringknorpel  kommenden  Fasern  laufen 
fast  horizontal,  die  oberen  Fasern  dagegen  schräg  nach  aufwärts  (die  obersten 
ziemlich  steil),  indem  sie  eine  nach  oben  gerichtete  Spitze  bilden,  welche  den 
grössten  Teil  des  Constrictor  medius  zudeckt. 

Als  Schlundkopfheber  wirkt  der  Stylopharyngeus.  Er  entspringt  an  der  Taf.  33. 
medialen  Seite  des  processus  styloideus  des  Schläfenbeins  seitlich  und  hinter  dem 
pharynx  und  stellt  einen  schlanken,  massig  platten,  gegen  den  Ansatz  sich  verbreitern- 
den Muskel  dar.  Die  Hauptmasse  der  Fasern  geht  an  der  seitlichen  Wand  des  pharynx 
in  die  Masse  der  Konstriktoren  über  und  zwar  zwischen  superior  und  medius,  mit 
den  Fasern  beider,  namentlich  des  letzteren  verschmelzend.  Ein  kleiner  Teil  der 
Fasern  des  Muskels  geht  zum  Seitenrand  der  Epiglottis  und  zum  obern  Rande  der 
Schildknorpelplatte. 

Inkonstant  ist  der  Salpingopharvngeus^  ein  in  der  gleichnamigen  Falte 
gelegenes  Muskelbündelchen,  das  vom  Ende  des  Tubenknorpels  entspringt  und 
nach  der  seitlichen  Pharv^nxwand  zieht. 

Die  Innervation  der  Schlundmuskeln  geschieht  durch  den  pleTius  phärvngeus  (s.  u.  Neurologie). 

Die  Speiseröhre,  Oesophagus. 

Die  Speiseröhre,   Oesophagus^  ist    ein   etwa  25  cm  langer,  häutig  muskulöser   301.  202. 
Schlauch,  welcher  aus  dem  unteren  Ende  des  pharynx  unmittelbar  hervorgeht  und 
ebenfalls  kontinuierlich  mit  seinem  untern  Abschnitt  in  die  cardia  des  Magens  sich 
fortsetzt.    Man  unterscheidet  am  Oesophagus  drei  Teile,  den  Halsteil, /ar^  ccrvicalis^ 
den  Bnistteil, /e7r5  thoracalis,  und   den  Bauchteil,  pars  abdominalis.     Der  Brustteil  Taf.  44   -fO. 
ist  bei  weitem  der  längste  Teil,  der  Bauchteil  ist  nur  ganz  kurz. 

Der  Halsteil  des  Oesophagus  geht  in  der  Höhe  des  sechsten  Halswirbels  oder 
an  der  Grenze  des  sechsten  und  siebenten  Halswirbels  aus  dem  pharynx  hervor, 
also  in  derselben  Höhe  wie  die  Luftröhre  aus  dem  Kehlkopf.  Wie  der  pharynx 
genau  hinter  dem  Kehlkopf  liegt,  so  liegt  auch  der  Oesophagus  zunächst  genau 
hinter  der  Luftröhre  und  unmittelbar  vor  der  Halswirbelsäule  und  dem  musculi 
longi  colli,  von  letzterem  durch  das  tiefe  Blatt  der  Halsfascie  und  lockeres  Binde- 
gewebe getrennt. 

Der  Oesophagus  zieht  von  oben  nach  unten  im  allgemeinen  senkrecht  nach 
abwärts,  zeigt  aber  schon  von  Anfang  an  eine  geringe  Neigung  zur  Abweichung 
nach  links,  so  dass  der  untere  Teil  der  pars  cervicalis  die  Luftröhre  bereits  etwas 
nach  links  überragt.  Im  Bereiche  des  Halsabschnittes  ist  diese  Abweichung  gering, 
grösser  wird  sie  im  Brustteil  des  Organs.  Der  Brustteil  des  Oesophagus  beginnt 
am  Eintritt  in  die  apertura  thoracis  superior  und  reicht  bis  zum  Durchtritt  des 
Organs  durch  den  hiatus  Oesophagus  des  Zwerchfells.  Die  pars  thoracalis  oesophagei 
liegt  im  hintern  Mediastinum  (s.  u.  p.  278)  und  zwar  nicht  wie  der  Halsteil  ihrer  ganzen 
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Länge  nach  unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule  sondern  nur  teilweise,  im  unteren  Ab- 
schnitt von  dieser  durch  die  aorta  abgedrängt,  so  dass  der  Oesophagus  seine  im  wesent- 
lichen senkrechte  Richtung  beibehält  und  der  Krümmung  der  Brustwirbelsäule  nur  im 
obern  Abschnitte  folgt.  Der  Anfangsteil  der  pars  thoracalis  liegt  noch  der  Vorderfläche 
der  Wirbelsäule  nahe  und  ungefähr  in  der  Medianlinie.  Hinter  der  bifurcatio  tracheae 
findet  man  den  Oesophagus  bereits  so  gelegen,  dass  er  mehr  hinter  dem  linken  bronchus 
als  hinter  der  Teilungsstelle  selbst  einherzieht.  Unterhalb  der  bifurcatio  tracheae  berührt 
Taf.  45.  der  Oesophagus  die  hintere  Wand  des  Herzbeutels.  Gleichzeitig  grenzt  er  hier  — 
noch  nahezu  in  der  Mittellinie  gelegen  —  an  die  mehr  links  verlaufende  aorta 
thoracica  descendens  zunächst  so,  dass  beide  eine  kurze  Strecke  nahezu  parallel 
nebeneinander  liegen,  die  aorta  links,  der  Oesophagus  rechts  von  ihr.  In  ihrem 
weitern  Verlaufe  tritt  die  Speiseröhre  mehr  nach  links  und  vor  die  aorta,  wird 
also  durch  diese,  welche  sich  der  Mittellinie  und  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule 
nähert,  von  letzterer  mehr  und  mehr  abgedrängt.  So  kommt  es  allmählich  zu  einer 
spitzwinkligen  Kreuzung  von  aorta  und  Oesophagus,  bei  der  letzterer  vor  die  aorta 
zu  liegen  kommt  und  die  Mittellinie  stark  nach  links  überschreitet. 

Ausserdem  grenzt  der  Brustteil  der  Speiseröhre  im  oberen  Abschnitt  rechter- 
seits  an  die  vena  azygos,  mit  seiner  hintern  Fläche  an  den  ductus  thoracicus,  dicht 
auf  der  Speiseröhre  liegen  beide  nervi  vagi  (s.  diese  unter  Neurologie). 

Der  Eintritt  in  den  hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells  geschieht  in  der  Höhe 
des  neunten  Brustwirbels,  die  Länge  der  Durchtrittsstelle  beträgt  etwa  eine 
Wirbelhöhe.  Beim  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  ist  die  Umlagerung  von  Oeso- 
phagus und  aorta  bereits  erfolgt.  Letztere  Hegt  jetzt  ziemlich  genau  median,  der 
Oesophagus  daher  erheblich  links  von  der  Mittellinie. 

Die  pars  abdominalis  des  Oesophagus  ist  etwa  1  cm  lang.  Die  Speiseröhre 
macht  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  eine  weitere,  ziemlich  plötzliche 
Wendung  nach  links  und  mündet  in  der  Höhe  des  elften  Brustwirbels  in  den 
Magen  ein  (s.  u.). 

Die  Speiseröhre  ist  nicht  ihrer  ganzen  Länge  nach  gleich  dick,  sondern  zeigt 
in  wechselnder  Zahl  Einschnürungen  und  dazwischen  gelegene  spindelförmige  Aus- 
buchtungen. Besonders  enge  Stellen  sind  der  Anfangsteil  und  die  Durchtrittsstelie 
durch  das  Zwerchfell,  oft  auch  die  Kreuzungsstelle  mit  dem  linken  bronchus.  Ihre 
Wand  nimmt  an  Stärke  von  oben  nach  unten  kontinuierlich,  aber  nur  granz 
allmählich  ab,  was  im  wesentlichen  durch  den  allmählichen  Ersatz  der  quergestreiften 
Muskulatur  durch  die  glatte  Muskulatur  bedingt  wird.  Im  leeren  Zustande  des 
Organs  erscheint  die  Schleimhaut,  tuiiica  mucosa  oesophagei^  stark  in  (Längs-)  Falten 
gelegt,  das  Lumen  ist  nur  eng.  An  der  Leiche  ist  die  Speiseröhre  selbst,  ebenso 
wie  ihr  Lumen,  zugleich  in  der  Regel  von  vorn  nach  hinten  stark  abgeplattet. 
Ausserdem  besitzt  der  Oesophagus  eine  deutliche  tunica  submiicosa  mit  kleinen 
Schleimdrüsen,  glandulae  ocsophagcaCj  und  eine  tunica  musculariSy  aus  inneren  Ring- 
und  äusseren  Längsfaserzügen  gebildet.  Die  Bündel  der  Längsmuskulatur  (Näheres 
siehe  a.  a.  c),  erscheinen  als  feine  Längsstreifen  auf  der  Aussenfläche  des  Oesophagus. 
Im  V^erlauf    durch   das  hintere  mediastinum  (s.   u.  p.  27<S)    erhält    die    Oesophaffus* 
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muskulatur  Verstärkungen  durch  Faserzüge,   welche    von    der   pleura    mediastinalis 
(m, pleurooesopkagetis)  und  von  der  Wand  des  linken  Bronchus  (m,  bronchooesophageus) 

entspringen.     (Näheres  darüber  sowie  über  den  feineren  Bau  der  Speiseröhre  siehe  Sobotta,  Histo- 
logie, Lehmann's  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Der  Magen,  ventriculus. 

Der  Magen,   ventriculus^   ist    eine   sackartige  Erweiterung    des  Verdauungs-  302 — 303. 
rohres,  der  zwischen  Speiseröhre  und  Darm  eingeschaltet  ist.     Der  Magen  hat  un-  305 — 308. 
gefähr   birnförmige    Gestalt;    er   ist   links  weit  und  dick,    rechts  schmal  und  dünn.     Taf.  37. 
Sein  oberer  Rand,  curvaiura  minor  genannt,  ist    kurz  und    im  Hauptabschnitt   desTaf.41u.43. 
Magens   konkav,   sein   unterer,   curvatura  major ^   lang   und   (grösstenteils)   konvex. 
Die  Kurvaturen  (Magenbögen)  dienen  zum  Ansatz  des  Bauchfells  und  der  Gefässe. 
Die   Einmündungsstelle   der   Speiseröhre,   cardia  (Magenmund)   genannt,    liegt   am 
obem  Rande  des  Magens  am  linken  Ende  der  kleinen  Kurvatur.     Die  Uebergangs- 
stelle  in  den  Darm   heisst   der  Magenpförtner,  pylorus ;   sie  liegt  am  rechten  Ende 
des  Magens. 

Man  unterscheidet  am  Magen  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand,  paries 
anterior  und  paries  posterior.  Beide  sind  konvex  und  werden  durch  die  Kurvaturen 
voneinander  getrennt.  Ferner  unterscheidet  man  drei  Hauptabschnitte  des  Magens, 
den  links  von  der  cardia  gelegenen  blindsackförmigen  Abschnitt,  der  Magengrund, 
fundus  ventriculi^  den  Magenkörper,  corpus  ventriculi^  und  den  Vy\ov\x%\€iX^parsp>ylorica, 
Die  Stelle,  an   welcher   die  Speiseröhre  einmündet,   nennt  man  auch  pars  cardiaca. 

Der  an  den  pylorus  angrenzende  Teil  des  Magens  ist  oft  durch  eine  leichte 
Einschnürung  vom  corpus  ventriculi  getrennt;  man  bezeichnet  seine  Höhlung  auch 
als  antrum  pyloricum.  Der  pylorus  selbst  erscheint  an  der  Aussenfläche  des  Magens 
als  leicht  ringförmige  Einschnürung;  im  Innern  des  Magens  dagegen  als  eine  ring-  308. 
förmige  Falte  von  nicht  erheblicher  Höhe,  valvula  pylori  genannt.  Im  Bereiche 
der  pars  pylorica  wird  die  kleine  Kurvatur  konvex,  die  grosse  konkav,  indem  der 
Magen  hier  eine  Biegung  nach  oben  macht. 

Der  Magen  liegt  grösstenteils  in  der  linken  Körperhälfte,  nur  die  pars  pylorica 
überschreitet  die  Mittellinie  nach  rechts,  so  dass  etwa  nur  7«  d^s  ganzen  Organs 
in  der  rechten  Körperhälfte  liegt.  Der  Hauptteil  des  Magens  liegt  in  der  regio 
hypochondriaca  sinistra,  die  pars  pylorica  in  der  regio  epigastrica.  Im  gefüllten 
Zustand  nimmt  der  Magen  auch  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Teil  der  regio 
mesogastrica  ein.  Die  Lagerung  des  Magens  zur  Horizontalebene  ist  derart,  dass 
der  fundus  am  höchsten  gelegen  ist,  noch  höher  als  die  cardia,  die  stärkste  Wölbung 
der  curvatura  major  den  am  tiefsten  gelegenen  Teil  darstellt.  Die  cardia  liegt 
aber  wieder  höher  als  der  pylorus.  Die  Längsachse  des  Magens  liegt  also  schräg, 
von  oben  links  nach  unten  rechts. 

Der  Magen  grenzt  mit  seinem  fundus  an  die  linke  Zwerchfellskuppel  und 
die  Milz,  ferner  an  den  linken  Leberlappen,  der  die  cardia  und  die  kleine  Kurvatur 
z.  T.  auch  die  pars  pylorica  bedeckt.  Der  pylorus  grenzt  an  den  lobus  quadratus 
der  Leber   und  die  Gallenblase,    femer   natürlich   an  das  duodenum,  in  welches  er 
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sich  fortsetzt.  Von  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  geht  das  grosse  Netz, 
omentus  majus,  aus  (Näheres  siehe  unter  peritonaeum  p.  329) ;  femer  grenzt  an  diese 
Kurvatur  auch  das  colon  transversum.  Hinter  dem  Magen  liegt  das  pancreas, 
von  ihm  durch  die  bursa  omentalis  (Näheres  siehe  unter  peritonaeum)  getrennt,  femer 
die  linke  Niere  und  linke  Nebenniere. 

Was  die  Lagenmg  des  Magens  zum  Skelet  betrifft,  so  entspricht  er  der 
Höhe  des  (zehnten  oder)  elften  bis  zwölften  Brustwirbels.  Die  cardia  liegt  vor  dem 
zehnten  oder  elften  Brustwirbel  und  hinter  dem  Ansatz  des  siebenten  Rippenknorpels 
an  das  sternum,  der  pylorus  liegt  am  rechten  Rande  des  zwölften  Brustwirbels. 

Die  Grösse  des  Magens  wechselt  sehr,  je  nach  dem  Füllungs-  und  Kon- 
traktionszustand;  ein  völlig  leerer  und  kontrahierter  Magen,  wie  man  ihn  relativ 
selten  an  der  Leiche  findet,  sieht  ganz  klein  und  darmähnlich  aus,  am  stark  ge- 
füllten Magen  kann  die  grosse  Kurvatur  bis  zum  Nabel  herabreichen.  Bei  stärkerer 
Füllung  erfolgt  gleichzeitig  eine  Drehung  des  Magens  um  seine  Längsachse,  so 
dass  die  grosse  Kurvatur  mehr  nach  vorn  zu  liegen  kommt.  Die  mittlere  Länge 
des  Magens  beträgt  etwa  25 — 30  cm,  die  mittlere  Breite  12 — 14  cm,  die  mittlere 
Wanddicke    (die   ebenfalls   je  nach  dem  Füllungszustand  sehr  wechselt)    2 — 3  mm. 

Der  seröse  Peritonealüberzug  des  Magens,  tunica  serosa,  wird  auf  der  vorderen 
Fläche  vom  Hauptabschnitt  des  Bauchfells,  auf  der  Hinterfläche  vom  Bauchfell  der  bursa 
omentalis  geliefert  (Näheres  s.  u.  unter  peritonaeum  p.  329).  Ausserdem  besteht  die 
Magenwand  aus  der  tunica  muscularis,  der  turiica  submucosa  und  der  tufttca  mucosa. 
Letztere  zeigt  in  der  pars  pylorica  einen  von  den  übrigen  Abschnitten  des  Magens 
abweichenden  Bau. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Magenwand  insbesondere  der  Schleimhaut  siehe  Sobotta. 
Histologie,  Lehmann*s  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

305.  306.  Die  Muskulatur  des  Magens,  tunica  fnuscularts,  besteht  ausschliesslich  aus  glatten 

Fasern  und  lässt  drei  Schichten  erkennen,  welche  aber  nicht  in  allen  Abschnitten  des 
Magens  gleichzeitig  nachzuweisen  sind,  z.  T.  auch  ineinander  übergehen.  Ueber 
die  ganze  Länge  des  Magens  erstreckt  sich  die  mittlere  Ringfaserschicht,  Stratum 
ctrcularcy  zugleich  die  stärkste  Lage.  Sie  reicht  bis  zum  pylorus  und  bildet  hier 
eine  Verdickung,  den  ;;/.  sphincter  pylori.  Die  äussere  Längsmuskulatur,  Stratum 
longitudinale,  ist  hauptsächlich  an  der  curvatura  minor  ausgebildet,  daneben  strählen 
ihre  Züge  schräg  gegen  fundus  und  corpus  aus,  wo  sie  sich  allmählich  verlieren. 
Sie  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Längsmuskulatur  des  Oesophagus.  Nur  am 
Pylorusteil  bilden  sie  an  der  vordem  und  hintern  Wand  Verstärkungen,  ligatnenta 
pylori  (anierius  \ix\d posterius)  genannt.  Die  Fasern  der  innersten  Schicht  werden  als 
fibrae  obliquae  bezeichnet.  Sie  finden  sich  nur  in  der  Gegend  des  fundus  und  corpus 
gut  ausgebildet  und  laufen  von  der  linken  Seite  der  cardia  über  die  vordere  und 
hintere  Wand  gegen  die  grosse  Kurvatur,  in  schräger  Richtung  die  Fasern  des 
Stratum  circulare  kreuzend  und  sich  z.  T.  mit  ihnen  durchflechtend. 

Was   das  makroskopische  Verhalten   der  Magenschleimhaut,    tunica  mucasa, 

30S.       betrifft,    so    findet    man    in    kontrahiertem    oder    halbkontrahiertem    Zustand    des 

Organs    geschlängelte    Längsfalten,    deren    Richtung    gegen    den    Pylorusteil    hin 
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deutlicher  wird.  Sie  werden  durch  gröbere  und  feinere  Systeme  von  Querfalten 
unterbrochen,  wodurch  kleine  2 — 3  mm  im  Durchmesser  messende  Schleimhaut- 
bezirke, areae  gastricae^  entstehen.  Alle  diese  Faltensysteme  verschwinden  mit 
der  Ausdehnung  des  Magens  mehr  und  mehr.  Am  pylorus  bildet  die  Schleim- 
haut um  den  m.  sphincter  pylori  eine  ringförmige  Falte,  die  valvula  pylori^ 
Pförtnerklappe. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  hat  eine  grau-rötliche  bis  grau-weissliche  Farbe, 
je    nach    dem   Blutfüllungszustand.     Im   Stadium    stärkerer    Füllung   (Verdauungs- 
zustand)  werden   die   oberflächlichen  Venen   der  Magenschleimhaut  sichtbar.     Die 
Oeffnungen   der  Magengrübchen,  foveolae  gastricae^   erscheinen   als  feine,   nur  mit       307. 
der  Lupe  deutlich  erkennbare  Punkte, 

Was  die  Gefässe  und  Nerven  des  Vorderdarms  betrifft,  so  erhält  der  pharynx  seine 
Arterienäste  aus  den  arteriae  pharyngeae  ascendentes  (aus  den  carotides  extemae),  pharyngeae  descendentes 
und  palatinae  minores  (aus  der  maxillaris  interna)  und  palatinae  ascendentes  (aus  der  maxillaris  externa). 
Die  Venen  des  pharynx  bilden  den  plexus  venosus  pharyngeus,  der  in  die  vena  jugularis  interna  oder 
facialis  communis  abfliesst.  Die  Lymphgefasse  gehen  zu  den  lymphoglandulae  faciales  und  cervicales 
profundae.  Die  Nerven  des  pharynx  stammen  aus  dem  von  vagus,  glossopharyngeus  und  sympathicus 
gebildeten  plexus  pharyngeus. 

Der  Oesophagus  erhält  in  seiner  pars  cervicalis  Arterienäste  der  arteriae  thyreoideae  inferiores 
(aus  den  arteriae  subclaviae)  im  Brustteil  direkte  Aeste  der  aorta  (arteriae  oesophageae),  in  der  pars 
abdominalis  Aeste  der  oberen  Magenarterien  (s.  u.).  Seine  Nerven  sind  die  beiden  vagi,  die  auf  ihm 
den  plexus  oesophageus  bilden. 

Der  Magen  erhält  vier  grössere  Arterien,  die  arteriae  gastricae  (sinistra  und  dextra)  und  die  arteriae 
gastroepiploicae  (sinistra  und  dextra);  erstere  laufen  an  der  kleinen  Kurvatur,  letztere  an  der  grossen 
Kurvatur  einander  entgegen.  Sie  stammen  sämtlich  aus  der  arteria  coeliaca,  aber  von  verschiedenen 
Aesten  dieser  (nur  die  arteria  gastrica  sinistra  geht  aus  dem  Stamm  hervor  und  versorgt  auch  die 
pars  abdominalis  oesophagei).  Die  gleichnamigen  Magenvenen  fllessen  direkt  oder  indirekt  (meist 
durch  die  vena  lienalis)  in  die  Pfortader  ab.  Die  Lymphgefasse  gehen  zu  den  lymphoglandulae 
coeliacae.  Die  Nerven  des  Magens  stammen  ausser  vom  n.  sympathicus  (plexus  coeliacus)  von  den 
beiden  vagi. 

III.  Der  Mitteldarm  oder  Dünndarm,  Intestinum  tenue. 

Der  Dünndarm,  intestinum  tenue^  ist  ein  ungefähr  6  7«  m  langes,  am  Pförtner  309 — 311. 
des  Magens   beginnendes   zylindrisches  Rohr,    das   mit  seinem  Endabschnitt  in  den    Taf.  38. 
Dickdarm  einmündet  und  allmählich  aber  ständig  an  Kaliber  abnimmt.  Taf.43u.44. 

Man  unterscheidet  am  Dünndarm  zwei  Hauptteile,  den  Anfangsteil,  Zwölf- 
fingerdarm oder  duodenum^  und  den  frei  beweglichen  Hauptabschnitt  des  Dünn- 
darms, intestinum  mesenteriale^  so  genannt,  weil  er  im  Gegensatz  zu  dem  fest  an 
der  hintern  Bauchwand  befestigten  duodenum  ein  frei  bewegliches  Mesenterium 
(s.u.  p.  331  ff.)  besitzt.  Am  intestinum  mesenteriale  unterscheidet  man  wieder  zwei 
ohne  Grenze  ineinander  übergehende  Abschnitte,  intestinum  jejunum  (Leerdarm) 
und  intestinum  ileum  (Krummdarm). 

Der  Dünndarm  ist  ein  fast  genau  zylindrisches  Rohr,  welches  von  seinem 
Beginn  am  pylorus  des  Magens  gegen  sein  Ende  hin  allmählich  enger  wird;  und 
zwar  beträgt  die  Kaliberabnahme  etwa  ^Jz.  Mit  Ausnahme  weniger  Stellen  des 
duodenum   ist    das  Dünndarmrohr   ringsum   von  Bauchfell   umkleidet,    welches    die 
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tunica  serosa  des  Dünndarms  bildet  und  durch  eine  dünne  Lage  subserOsen  Gewebes, 
304.        tunica  subserosa,   von   der   Darmmuskulatur   getrennt   wird.     Die   Peritonealplatten 
des  zum  Dünndarm  tretenden  mesenterium  inserieren  durch  einen  schmalen  Zwischen- 
raum getrennt  an  den  hinteren  Umfang  des  Dünndarmrohrs. 

Die  Wandstärke  des  Dünndarms  ist  durchschnittlich  eine  geringe  (wechselt 
jedoch  etwas  je  nach  dem  Kontraktionszustand).  Ausser  der  tunica  serosa  und 
tunica  subserosa  beteiligt  sich  die  tunica  muscularis  m!t  einer  kontinuierlichen 
äusseren  Längs-  und  inneren  Ringfaserschicht,  die  tunica  submucosa  und  tunica 
mucosa  an  der  Bildung  der  Dünndarmwand.  Letztere  besitzt  (wie  im  ganzen  Ver- 
dauungstraktus)  eine  lamina  muscularis  mucosae, 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Dünndarmwand  siehe  Sobotta.  Histologie,  Lehniann*s 
medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  enthält  wie  die  des  ganzen  Darms  kurze, 
schlauchförmige  Drüsen,  glandulae  intestinales^  ferner  Darmzotten,  villi  intestinales^ 
kleine  0,5  mm  lange  fadenförmige  Hervorragungen.  Letztere  sind  nur  dem  Dünn- 
darm eigen,  finden  sich  aber  in  seiner  ganzen  Länge  und  geben  der  inneren  Ober- 

309.  fläche  des  Dünndarms  ein  eigentümlich  sammetartiges  Aussehen.     In  der  submucosa 
finden  sich  keine  Drüsen,   mit  Ausnahme  einer  kurzen  Stelle  des  duodenum  (s.  u.). 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  ferner  ausgezeichnet  durch  Querfalten, 
plicae  circulares  (valvulae  conviventes  Kerckringii)  genannt.  Diese  beginnen  in 
der  Gegend  der  flexura  duodeni  superior*)  und  reichen  bis  zum  unteren  Ende  des 
Dünndarms,  werden  jedoch  nach  dem  ileum  zu  immer  spärlicher  und  niedriger 
und  sind  in  dessen  unterem  Abschnitte  nur  noch  ganz  vereinzelt  zu  finden.  E^ 
handelt  sich  stets  nur  um  Faltungen  der  Schleimhaut,  nicht  auch  der  übrigen  Darm- 
schichten, so  dass  die  Falten  nur  auf  der  Innenfläche  des  Darmes  sichtbar  sind. 
Nur  selten  gehen  sie  kreisförmig  um  den  ganzen  Darmumfang  herum,  meist  sind 
sie  nur  sichelförmig  (namentlich  im  ileum)  oder  umfassen  nur  wenig  mehr  als  die 
Hälfte  der  Darmwand.**) 

Sehr  reich  ist  die  Dünndarmschleimhaut  an  lymphatischen  Bildungen,  be- 
sonders die  des  ileum  und  zwar  finden  sich    sowohl  einzelne  Lymphfollikel  in   Ge- 

310.  stalt  kleiner   etwa   hirsekorngrosser  Knötchen,    tioduli  lymphatici  solitarii^   als  auch 

311.  gehäufte    Gruppen   solcher,    die    Peyer'schen    Haufen    (plaques),    noduli  lymphatici 
(iggregati  (letztere  nur  im  ileum),  w^elche  Platten  von  mehrere  Zentimeter  Länge  bilden. 

Der  Zwölffingerdarm,  duodenum. 

Der  Zwölffingerdarm,    duodenum^   führt   seit   altersher   seinen  Namen  davon, 

308.        dass    seine  Länge  der  Breite  von    zwölf    nebeneinandergelegten  Fingern  entspricht. 

329.  332.    Er    stellt    einen    ungefähr    hufeisenförmig    gebogenen    Darmabschnitt    dar,    dessen 

Taf.  42.     Biegung  so  liegt,  dass  die  Konvexität  nach  rechts,  die  Konkavität  nach  links  sieht. 

*)  Die  pars  superior  duodeni  hat  entweder  ^-ar  keine  oder  nur  Andeutun^^cn  Kcrckrinf^*scher  Falten. 
**)  Ausser   den  auch    im  f^cfOllten  Zustande  des  Darmes  nicht  verstreichenden   plicae  circulares  finden  sich  im 
kontrahierten  Dünndarm,   den  man  in  diesem  Zustand  nur  selten    an   der  Leiche  zu  beobachten  Gclegfcnheit  hat,  auch 
undeutliche  selbst  bei  ^erinf>^er  Dehnun^^  schon  schwindende  Lüng^sfalten.    Die  einzige,  von  Kontrakt ionszuständen  unab- 
hfingig-e  Läng-sfaltc  des  Dünndarms  ist  die  plica  lon^itudinalis  duodeni  (s.  u.). 
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In  der  Konkavität  liegt  der  Kopf  des  pancreas.    Das  duodenum  beginnt  am  pylorus 
des  Magens  und  reicht  bis  zur  flexura  duodenojejunalis  (s.  u.). 

Man  unterscheidet  am  duodenum  drei  Hauptabschnitte,  pars  superior^  pars 
desccndens  und  pars  inferior.  Die  pars  superior  ist  der  Anfangsteil  des  Zwölf- 
fingerdarms und  läuft  ziemlich  genau  von  vorn  nach  hinten;  in  dev  ßexura  duodeni 
superior  geht  er  in  die  nahezu  vertikale  pars  descendens  über.  Diese  grenzt  sich 
durch  die  ßexura  duodeni  inferior  gegen  die  im  Anfangsteil  nahezu  horizontale  pars 
inferior  (pars  horizontalis)  ab,  während  der  Endteil  der  pars  inferior  nach  links 
oben  ausbiegt  und  pars  ascendens  heisst. 

Das  duodenum  hat  eine  sehr  komplizierte  Lagerung.  Es  grenzt  an  folgende 
Organe :  ausser  an  den  Magen  an  die  Gallenblase  (pars  superior)  und  an  die  Leber 
(pars  superior  und  descendens),  an  das  pancreas  (s.  o.),  an  die  rechte  Niere  und 
Nebenniere  (pars  descendens),  die  vena  cava  inferior  (pars  descendens);  die  pars 
inferior  liegt  vor  der  Lendenwirbelsäule  und  der  aorta  und  hinter  der  radix  mesen- 
terii  (s.  u.  p.  335).  Nur  die  pars  superior,  der  kürzeste  Abschnitt  des  duodenum 
ist  in  unmittelbarer  Verlängerung  des  Magens  direkt  hinter  der  vordem  Bauch- 
wand gelegen,*)  die  pars  descendens  wird  bereits  vom  colon  transversum  bedeckt 
und  die  pars  inferior  liegt  völlig  an  der  hintern  Bauchwand  selbst  hinter  dem 
mesenterium.  Die  vasa  mesenterica  superiora  gehen  vor  der  pars  inferior  duodeni 
einher,  die  hinter  dem  Kopf  des  pancreas  (s.  u.  p.  250  u.  u.  Aggiologie)  entstehende 
Vena  portae  dagegen  hinter  der  pars  superior. 

Was  die  Lagerung  des  duodenum  zum  Skelet  betrifft,  so  entspricht  die 
Uebergangsstelle  der  pars  superior  in  den  pylorus  etwa  der  Grenze  zwischen 
zwölftem  Brust-  und  erstem  Lendenwirbel,  die  pars  superior  selbst  dem  ersten 
Lendenwirbel;  die  pars  descendens  läuft  am  rechten  Rande  der  Lendenwirbelsäule 
bis  zum  (dritten  oder)  vierten  Lendenwirbel  nach  abwärts,  während  die  pars  inferior 
über  den  (vierten  und)  dritten  Lendenwirbel  hinwegzieht  nach  aufwärts  bis  zum 
zweiten  Lendenwirbel.  An  der  linken  Seite  des  zweiten  Lendenwirbelkörpers  liegt 
die  flexura  duodenojejunalis.  Was  die  Lagerung  des  duodenum  zum  Bauchfell 
betrifft,  so  ist  der  Peritonealüberzug  des  duodenum  ein  unvollständiger.  Der  hinter 
der  radix  mesenterii  gelegene  Teil  der  pars  inferior  und  der  hinter  dem  colon 
transversum  gelegene  Abschnitt  der  pars  descendens  sind  völlig  bauchfellfrei;  aber 
auch  der  zwischen  beiden  Stellen  gelegene  Abschnitt  erhält  nur  an  seiner  Vorder- 
fläche einen  Ueberzug  durch  das  mesocolon  ascendens  (Näheres  s.  u.  unter  peri- 
tonaeum  p.  335).  Einigermassen  vollständig  ist  der  Bauchfellüberzug  nur  im  Bereiche 
der  pars  superior  und  ascendens. 

Das  duodenum  zeigt  im  allgemeinen  die  typischen  Charaktere  des  Dünn- 
darms und  zwar  die  des  jejunum  (s.  u.).  Besonderheiten  des  duodenum  —  abge- 
sehen von  seiner  Lagerung  und  seinem  V^erhalten  zum  peritonaeum  —  sind  folgende: 
Die  pars  superior  duodeni  besitzt  noch  keine  valvulae  circulares  (Kerckring'sche 
Falten),  diese  beginnen    vielmehr    erst   an    der   flexura  duodeni  superior.      Dagegen 


•)    D.  h.   zum  prossen  Teil    vom  rechten  Leberlappen    bedeckt.     Es    wird    die    glänze  pars  superiur  daher  erst 
sichtbar,  wenn  man  den  rechten  Leberlappen  in  die  Höhe  /icht. 
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finden  sich  im  Anfangsteil  des  duodenum  vorzugsweise  die  in  der  Submucosa 
gelegenen  Duodenaldrüsen  (Bninner'sche  Drüsen),  glandulae  duodenales^  verschieden- 
(mohn-  bis  hanfkorn-)  grosse,  unregelmässig  geformte  zusammengesetzte  Drüsen. 
304.  Sie  haben  eine  wechselnde  Ausdehnung  nach  unten  zu,  fehlen  aber  stets  in  der 
pars  inferior,  meist  schon  in  der  pars  descendens. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  dieser  sowie  des  duodenum  siehe  Sobotta,  Hittologte,  Leb- 
mann's  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

308.  In   der  pars  descendens   duadent   liegen    die  Einmündungsst^ilen  der  Gänge 

der  Bauchspeicheldrüse  und  des  vereinigten  Gallenganges.  Der  letztere,  ductus 
choledochus  genannt  (s.  u.  p.  247)  bildet,  die  Darmwand  in  schräger  Richtung  durch- 
setzend ,  vor  seiner  Ausmündung  eine  senkrecht  gestellte  Schleimhautfaite,  plica 
longitudinalis  duodem\  auf  deren  unterem  Ende  die  gemeinsame  oder  durch  eine 
Querfalte  getrennte  Ausmündung  des  ductus  choledochus  und  ductus  pancreaticus 
(major  s.  u.)  sich  findet.  Beide  Gänge  vereinigen  sich  kurz  vor  ihrer  Ausmündung  in 
der  Regel  zu  einer  kleineren  durch  feine  Schleimhautfältchen  ausgezeichneten  Er- 
hebung, dem  diverticulum  duodenale  (Vateri).  Die  plica  longitudinalis  kreuzt 
die  plicae  circulares  in  querer  Richtung,  ist  abgerundet  und  nur  wenig  erhaben 
und  stellt  die  einzige  Längsfalte  des  ganzen  Dünndarms  dar.  Sie  liegt  am  hintern 
medialen  Umfang  des  duodenum.  Etwas  höher  (magenwärts)  und  weiter  medial 
liegt  auf  einer  kleinen  warzenförmigen  Erhöhung,  papilla  duodeni  (Vateri)  genannt, 
die  Einmündungssteile  des  nicht  ganz  konstanten  (s.  u.  p.  252)  ductus  pancreaticus 
accessorius.  Die  pars  inferior  duodeni  unterscheidet  sich  ausser  durch  seine 
Lagerung  etc.  in  nichts  vom  jejunum,  in  das  sie  ohne  scharfe  Grenze  in  der 
ßexura  duodenojejunalis^  einer  kurzen  und  ziemlich  scharf  nach  vorn  und  abwärts 
gebogenen  Schlinge,  übergeht. 

Die  Schichtung  der  Wand  des  duodenum  ist  die  gleiche  wie  die  des  ganzen 
Dünndarms.  Eine  Verstärkung  der  Längsmuskulatur  des  pars  ascendens  findet 
sich  meist  in  Gestalt  eines  muskulösen,  von  der  L^mgebung  der  Bauchaorta 
entspringenden  breiten  platten  Stranges,  der  als  ;;/.  suspcnsorius  duodeni  be- 
zeichnet wird;  er  hält  die  flexura  duodenojejunalis  in  ihrer  Lage. 

Der  freibewegliche  Teil  des  Dünndarms,  intestinum  mesenteriale. 

Das  intestinum  mesenteriale  bildet  im  Gegensatz  zum  unbeweglich  be- 
festigten duodenum  einen  freibeweglichen,  am  langen  mesenterium  aufgehangenen 
Darmabschnitt,  welcher  sich  in  natürlicher  Lagerung  in  einer  Anzahl  sehr  ver- 
Taf.  38.  39.  schiedenartig  gelagerter  Windungen  geordnet,  die  teils  quer  oder  schräg,  teils  mehr 
Taf.  43.  44.  oder  weniger  senkrecht  gestellt*)  sind  und  den  Raum  der  regio  mesogastrica  und 
hypogastrica  einnehmen.  Die  oberen  Windungen  sind  meist  die  des  jejunum^  die 
unteren  die  des  ileum.  Der  Anfangsteil  des  intestinum  mesenteriale  (der  unmittel- 
bar auf  die  flexura  duodenojejunalis  folgende  Abschnitt)  und  der  Endteil  (derjenige, 
welcher  in  das  colon  einmündet)  haben   das   kürzeste  mesenterium.     Da   die  ganze 

*)  Man  unterscheidet  meist  fflnf  Ilauptwindungen  des  DQnndarms,  welche  jedoch  sehr  vielen  Variationen 
unterließen  können. 
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Oberfläche  des  intestinum  mesenteriale  bis  auf  die  schmale  Ansatzsteile  des 
mesenterium  mit  peritonaeum  überzogen  ist,  stellt  dieser  Dünndarmabschnitt  ein 
ganz  glattes,  genau  zylindrisches  Rohr  dar. 

Das  jejunum^  Leerdarm,  beginnt  an  der  flexura  duodenojejunalis  und  geht 
allmählich  in  den  als  Krummdarm,  ileum,  bezeichneten  Dünndarmabschnitt  über, 
von  dem  es  sich  durch  eine  Reihe  relativer  Merkmale  unterscheidet,  ohne  dass  aber 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Darmabschnitten  existiert.  Er  nimmt  im  wesent- 
lichen den  Raum  der  regiones  hypogastricae  (besonders  sinistra)  und  z.  T.  der 
abdominis  lateralis  (besonders  sinistra)  und  umbilicalis  ein.  Er  hat  grösseres  Kaliber 
(3,5  bis  4  cm  Durchmesser)  als  das  ileum,  dickere  Wandungen  als  dieses,  grössere 
valvulae  circulares  und  längere  Zotten,  dagegen  weniger  lymphatische  Bildungen 
als  das  ileum,  insbesondere  gar  keine  Peyer'schen  Haufen. 

Das  dünnere  ileum  (am  untern  Ende  hat  es  etwa  nur  2,5  cm  Kaliber)  nimmt  Taf.38u.39. 
den  Raum  der  unteren  Hälfte  der  regiones  hypogastrica  und  abdominis  lateralis 
(besonders  dextrae)  ein;  beim  Weibe  liegt  meist  eine  Schlinge  in  der  excavatio 
rectouterina,  beim  Manne  in  der  excavatio  rectovesicalis,  also  im  kleinen  Becken. 
Eine  einigermassen  konstante  Lagerung  hat  nur  der  untere  quere  Ileumschenkel, 
derjenige,  welcher  in  den  Dickdarm  einmündet.  Er  läuft  vor  dem  rechten  Psoas 
unter  gleichzeitiger  Verkürzung  seines  mesenterium  nahezu  quer  oder  leicht  von 
links  vorn  nach  rechts  hinten  ansteigend  gegen  seine  in  der  rechten  fossa  iliaca 
gelegene  Ausmündungsstelle  hin.  Im  untern  Teil  des  ileum  fehlen  die  valvulae 
circulares  fast  ganz.  Häufig  sind  hier  die  Peyer'schen  Haufen,  folliculi  oggregati^ 
welche  gegen  den  obern  Abschnitt  des  ileum  seltener  werden.  Sie  erreichen  oft 
die  beträchtliche  Länge  von  mehreren  (bis  zu  10  und  12)  Zentimetern  und  finden 
sich  stets  an  dem  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Umfang  des  Darm- 
rohres und  parallel  zur  Längsrichtung  des  Darms.  In  ihrem  Bereiche  fehlen  die 
Zotten  ganz  oder  fast  ganz.  Auch  die  solitären  Follikel  sind  im  ileum  grösser 
als  im  jejunum. 

IV.  Der  Enddarm. 

Der  Enddarm  zerfällt  in  Dickdarm  und  Mastdarm. 

Der  Dickdarm,  intestinum  crassum. 

Der  Dickdarm,  intestinum  crassum,  ist  ein  ungefähr  zylindrisches  120 — 150  cm   312 31() 

langes  Rohr  von  sehr  wechselnder  Weite.  Es  zerfällt  in  zwei  Hauptabschnitte :  Taf.39u.40. 
Blinddarm,  intestinum  coecum  (caecum),  mit  Wurmfortsatz,  proassus  vermiformis, 
und  Grimmdarm,  colon.  Die  beiden,  ganz  gleichartigen  und  nicht  scharf  getrennten 
Abteilungen  des  Dickdarms  bilden  eine  nach  unten  offene,  den  Dünndarm  umgebende 
grosse  Hufeisenschlinge.  An  das  linke  Ende  dieser  schliesst  sich  der  Mastdarm 
an.  Die  allgemeinen  Charaktere  des  Dickdarms  sind  folgende:  Der  Dickdarm 
ist  der  weiteste  Abschnitt  des  Darms  (im  engeren  Sinne).  Sein  Kaliber  ist  im 
Blinddarm  am  grössten  und  nimmt  gegen  den  Mastdarm  hin  ab.  Seine  Wand  ist 
in  der   Betrachtung  von  aussen  nicht  glatt  im  Gegensatz  zum  Dünndarm,   sondern 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  16 
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zeigt  gewöhnlich  durch  Einschnürungen  (incisurae  coli)  bedingte  Ausbuchtungen, 
haustra  coli.  Diese  werden  erzeugt  durch  drei  Längsmuskelstreifen,  taeniae  coli 
genannt,  welche  am  ganzen  Dickdarm  (mit  Ausnahme  des  rectum)  sich  finden.  Sie 
beginnen  am  Blinddarm  und  zwar  an  der  Wurzel  des  Wurmfortsatzes  und  laufen 
als  glatte,  glänzende,  von  den  haustra  nicht  vorgewölbte  etwa  8  mm  breite  Bänder 
in  ungefähr  gleichen  Zwischenräumen  über  die  Wand  des  Dickdarms.  Ihrer  Lage- 
rung zum  mesenterium  nach  bezeichnet  man  die  dem  Mesenterialansatz  entsprechende 
als  taenia  mesocolica^  die  diesem  gegenüberliegende  als  taenia  libera  und  die  dritte 
zwischen  beiden  gelegene  als  taenia  omenialis,  weil  sie  der  Anwachsungsstelle  des 
Omentum  majus  (s.  u.  p.  334)  an  das  colon  transversum  entspricht.  Nach  Entfernung 
oder  bei  völliger  Erschlaffung  der  taeniae  verschwinden  die  haustra. 

Die  äussere  Fläche  des  Dickdarms  ist  ferner   ausgezeichnet   durch  subseröse 

Fettansammlungen,    welche  in  Gestalt   gestielter  unregelmässig   geformter   von    der 

Serosa  umhüllter  lappenförmiger   Anhänge  frei  von  der  Gegend  der  taeniae  omen- 

.talis  und  libera  herabhängen.     Sie  werden  als  appcndiccs  epiploicac  bezeichnet  und 

unterliegen  in  Zahl,   Grösse  und  Form    mannigfachen   individuellen  Schwankungen. 

Im  Innern  des  Dickdarms  entsprechen  den  Einschnitten  zwischen  den  haustra 
halbmondförmige  Querfalten,  plicac  scniilunares]  sie  haben  im  allgemeinen  die  Länge 
des  Zwischenraums  zwischen  zwei  Taenien,  können  aber  auch  länger  sein.  Im 
Gegensatz  zu  den  plicae  circulares  des  Dünndarms  sind  also  die  plicae  semilunares 
des  Dickdarms  Faltungen  der  ganzen  Darmwand  insbesondere  auch  der  Muskel- 
schicht, indem  in  den  Falten  auch  (Ring-)  Muskulatur  gelegen  ist.  Da  bei 
Erschlaffung  der  Taenien  die  haustra  mehr  und  mehr  verschwinden,  so  werden 
dementsprechend  die  plicae  semilunares  undeutlich,  so  dass  gelegentlich  Teile  des 
Dickdarms  glatt  und  dünndarmähnlich  erscheinen  können. 

Die    zottenfreie    Schleimhaut    des    Dickdarms,    tian'ca    mucosa^   erscheint    im 

Gegensatz  zu  der  des  Dünndarms   glatt.      Die  Mündungen    der   besonders  grossen, 

31/.        an  Grösse   gegen  den  Mastdarm  zunehmenden  Drüsen,  glandidae  intestinales,   sind 

feine  kreisförmige,  nur  mit  der  Lupe  sichtbare  Oeffnungen.     Auch  solitäre   Lymph- 

follikel  enthält  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  in  massiger  Zahl. 

(l'ebcr  die  feineren  Unterschiede  gegenüber  dem  Dünndarm  sowie  über  den  Bau  der  Wand 
des  Dickdarms  siehe  Sobotta,  Histologie,  l.ehmann's  medizin.  Handatlanten.    Bd.  XXVI.) 

Die  tunica  jniiscularis  intestini  crassi  besteht  aus  der  äusseren  Längsmusku- 
latur, Stratum  long'itudinalcy  die  im  Dickdarm  nicht  als  gleichmässig  dicke  Schicht, 
sondern  an  den  Taenien  stark  verdickt,  in  den  Zwischenräumen  ganz  schwach 
entwickelt  erscheint,  und  aus  der  kontinuierlichen  Ringmuskulatur,  Stratum  ctrculare. 

Der  Blinddarm  oder  caecum  (coecum)  ist  der  blinde  Anfangsteil  des  Dick- 
312.  315.  darms,  derjenige  Abschnitt,  welcher  unterhalb  der  Einmündung  des  ileum  gelegen 
316.  ist.  Er  ist  etwa  7  cm  lang  und  etwa  ebenso  (6  bis  8  cm)  breit,  hat  daher  ungefähr 
kuglige  Gestalt,  ist  der  weiteste  Teil  des  ganzen  Dickdarms  und  zeigt  an  seiner 
medialen  Wand  eine  Klappe  an  der  Einmündungsstelle  des  Dünndarms,  die  valvula 
coli  (Bauhini,  Tulpii).  Diese  wird  von  zwei  Falten  gebildet,  welche  man  als  labtum 
supcrius   und    inferiics  valvulac   coli  bezeichnet.     Sie   werden   nicht    bloss    von    der 
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Schleimhaut,  sondern  auch  von  den  beiden  Muskelschichten  des  Dünndarms  gebildet 
und  sind  so  gestellt,  dass  sie  in  das  coecum  hineinragen.  Ihre  Dickdarmfläche 
trägt  die  Charaktere  der  Schleimhaut  dieses,  die  dem  Dünndarmlumen  zugekehrten 
Flächen  dagegen  sind  mit  Zotten  besetzt,  welche  bis  an  die  KJappenöffnung  reichen. 
Im  geöffneten  Zustande  lassen  die  Kiappenlippen  einen  länglichen  an  den  Enden 
zugespitzten  Spalt  zwischen  sich,  im  geschlossenen  Zustand  bilden  sie  einen  ziemlich 
vollständigen  Abschluss  des  Dickdarms  gegen  den  Dünndarm.  Von  den  Lippen 
der  Klappe  gehen  an  der  Innenfläche  der  vordem  wie  der  hintern  Wand  des  Blind- 
darms halbmondförmige  Falten  aus,  welche  quergestellt  sind  wie  die  plicae  semi- 
lunares,  diesen  ähneln,  aber  nur  länger  sind.  Sie  werden  als  frentda  valvulae  coli 
(anterius  und  posterius)  bezeichnet  und  bilden  die  Grenze  vom  coecum  und  colon 
ascendens. 

Was  die  Lagerung  des  coecum  betrifft,  so  liegt  dieses  in  der  rechten  fossa 
iliaca,  mit  seinem  untern  Ende  etwa  in  der  Höhe  der  Mitte  des  ligamentum  inguinale, 
wo  es  —  wenigstens  im  gefüllten  Zustand  —  die  vordere  Bauchwand  berührt. 

Das  coecum  hat  in  der  Regel  ein  wenn  auch  kurzes  mesenterium,  meso- 
coecum  genannt;  es  ist  infolgedessen  fast  ringsum  von  Bauchfell  bekleidet  und  etwas 
beweglicher  als  das  angrenzende  colon  ascendens.  Es  kann  jedoch  das  coecum 
auch  wie  das  colon  ascendens  mit  breiter  Fläche  der  hintern  Bauchwand  aufsitzen 
(s.  a.  u.  p.  335).  Von  den  drei  Taenien  liegt  die  der  taenia  omentalis  entsprechende 
am  rechten  Umfang  des  coecum.  Gegen  die  Wurzel  des  Wurmfortsatzes  konver- 
gieren alle  drei  Taenien. 

Der  Wurmfortsatz,  Processus  vermiformis,  ist  ein  beim  Menschen  rudimen-  312.  315. 
tärer,  sehr  verschieden  entwickelter  blind  endender,  enger  und  dünner  Abschnitt  des  316.  337. 
Dickdarms.  Seine  Länge  schwankt  zwischen  3  und  20  cm  (selten  weniger  oder 
mehr),  beträgt  im  Mittel  etwa  9  cm.  Er  geht  bei  leerem  coecum  von  dessen  leicht 
konischer  Spitze  aus,  bei  gefülltem  coecum,  d.  h.  im  normalen  Verhältnis  dagegen 
von  der  medialen  und  hinteren  Wand.  Er  ist  meist  gekrümmt  und  zwar  in  sehr 
wechselnder  Weise,  oft  nur  schwach  oft  stark  geschlängelt  (oder  leicht  aufgerollt), 
hängt  mitunter  ins  kleine  Becken  hinab  oder  legt  sich  vor  den  Blinddarm.  Aus 
diesem  entspringt  er  mittelst  eines  leicht  trichterförmigen  Stückes.  An  der 
Mündungsstelle  liegt  eine  sehr  variabel  ausgebildete  klappenartige  Falte  von  Sichel- 
form, welche  nach  unten  und  rechts  gerichtet  ist,  und  als  valvula  Processus  vermi- 
formis bezeichnet  wird. 

Das    Lumen    des    Wurmfortsatzes    ist    normalerweise    sehr   eng,    seine   sehr Taf.39u.40. 
muskelschwache  Wand   reich   an   Lymphknötchen   und   arm    an   Darmdrüsen.     Die 
Lymphknötchen  des  Wurmfortsatzes  liegen  so  dicht,  dass  sie  gleichsam  einen  zirku- 
lären  Peyer'schen  Haufen  darstellen.     Die  Schleimhaut  ist  infolgedessen  relativ  dick. 

Der  Grimmdarm,  colon ^  ist  der  längste  Teil  des  Dickdarms.  Man  unter- 
scheidet an  ihm  vier  Abschnitte;  erstlich  den  unmittelbar  aus  dem  Blinddarm  her- 
vorgehenden aufsteigenden  Teil,  colon  ascendens^  das  quer  verlaufende  colon  Irans- 
versum^  den  absteigenden  Teil,  colon  deszendens  und  den  Uebergangsteil  ins  rectum, 
colon  sigmoideum  (S  romanum,   flexura   sigmoidea).     An   der  Uebergangsstelle  des 
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Colon  ascendens  in  das  transversum  findet  sich  eine  nahezu  rechtwinkUge  Knickung 
des  Dickdarms,  flexura  coli  dcxtra  (hepatica),  an  der  Grenze  zwischen  colon  trans- 
versum und  descendens  die  spitzwinklige  ßexura  coli  sinistra  (lienalis). 

Das  Colon  ascendens  läuft  vor  dem  rechten  Quadratus  iumbonim  und  der 
rechten  Niere,  diesen  fest  anliegend,  ohne  mesenterium,  fast  senkrecht  in  die  Höhe 
bis  zur  Unterfläche  des  rechten  Leberlappens,  hier  die  impressio  colica  (s.  u,  p.  248) 
erzeugend.  Es  liegt  hauptsächlich  in  den  regiones  lumbalis,  abdominis  lateralis 
und  hypochondriaca  dextrae,  wird  meist  an  der  Leiche  stark  gefüllt  gefunden  und 
hat  sehr  ausgeprägte  haustra.  Nur  in  sehr  stark  gefülltem  Zustande  berührt  es  teil- 
weise die  vordere  Bauchwand.  Die  taenia  libcra  liegt  an  der  vorderen,  die  omentalis 
an  der  lateralen,  die  taenia  mesocolica  an  der  medialen  Wand.  Nur  die  vordere  und 
laterale  Wand  des  colon  ascendens  besitzen  einen  Peritonealübergang  (s.  a.  u.  p.  333). 
Taf.38— 40.  Das  colon  transversum  liegt   im  Gegensatz  zum  auf-  und   absteigenden  Teil 

des  Dickdarms  frei  beweglich  an  relativ  langem  mesenterium.  Es  zieht  nahezu 
quer  durch  den  obern  Teil  der  regio  umbilicalis  von  der  rechten  in  die  linke  regio 
hypochondriaca  unmittelbar  hinter  der  vordem  Bauchwand,  von  dieser  nur  durch 
das  mit  ihm  verwachsene  grosse  Netz  (s.  u.  p.  334)  getrennt.  Da  die  flexura  coli 
sinistra  höher  liegt  als  die  dextra,  muss  das  colon  transversum  leicht  von  rechts 
nach  links  ansteigen.  Dabei  beschreibt  es  gleichzeitig  einen  nach  vom  konvexen 
Bogen,  indem  das  mesocolon  transversum  in  der  Mitte  am  längsten,  an  den  Enden 
gegen  die  Flexuren  hin  kürzer  ist. 

Das  colon  transversum  grenzt  mit  seinem  oberen  Rande  an  die  Leber  und 
die  Gallenblase,  hauptsächlich  aber  an  die  grosse  Kurvatur  des  Magens  und  an  die 
Milz.  L^nterhalb  des  colon  transversum  liegen  die  Dünndarmschlingen.  Hinter  ihm 
liegen  duodenuni  (pars  inferior  und  descendens)  und  z.  T.  das  pancreas.  Auch  das 
colon  transversum  pflegt  an  der  Leiche  gefüllt  zu  sein,  oft  ist  es  sehr  stark  ge- 
bläht, überragt  den  Magen  und  verlagert  das  grosse  Netz;  die  taenia  libera  liegt 
an  der  unteren,  die  taenia  omentalis  an  der  oberen  vordem,  die  taenia  mesocolica 
an  der  hinteren  (oberen)  Wand  des  colon  transversum.  Appendices  epiploicae 
linden  sich  meist  nur  in  einer  Reihe  längs  der  taenia  libera;  die  haustra  sind 
sehr  deutlich,   gelegentlich   jedoch   schwächer   ausgebildet   als  am  colon  ascendens. 

Das  Colon  descendens  beginnt  am  untern  Ende  der  Milz  und  vor  der  linken 
Niere  mit  der  flexura  coli  sinistra.  Es  Hegt  in  den  regiones  hypochondriaca, 
lumbalis  und  (abdominis  lateralis)  sinistrac  vor  dem  linken  Quadratus  lumborum 
und  am  lateralen  Rande  der  linken  Niere  an  der  hintern  Bauchwand  ohne  mesen- 
terium, ganz  ähnlich  wie  rechts  das  colon  ascendens,  nur  wird  es  ebenso  wie  die 
flexura  sinistra  in  der  Leiche  meist  leer  getroffen.  Es  grenzt  auch  an  die  cauda 
pancreatis  und  geht  mit  seinem  unteren  Ende,  in  der  linken  fossa  iliaca  vor  den 
vasa  iliaca  externa  gelegen,  ohne  Grenze  in  das  colon  sigmoideum  über.  Die 
Taenien  liegen  wie  am  colon  ascendens.  Meistens  ist  es  an  der  Leiche  durch 
Dünndarmschlingen  von  der  vorderen  Bauchwand  getrennt.  Das  Kaliber  des  colon 
descendens  ist  erheblich  schwächer  als  das  des  ascendens,  ebenso  sind  die  haustra 
weniger  ausgebildet,  fehlen  gelegentlich  sogar  streckenweis  fast  ganz. 
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Das  Colon  sigmoideum  erscheint  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  colon  des-  33S. 
cendens;  vor  diesem  zeichnet  es  sich  insbesondere  durch  den  Besitz  eines  langen 
mesenterium,  mesocolon  sigmoideum^  und  damit  durch  Beweglichkeit  aus.  Sonst 
zeigt  es  genau  die  gleichen  Eigentümlichkeiten  wie  das  colon  descendens,  nur  werden 
gegen  den  Mastdarm  hin  die  haustra  immer  spärlicher,  die  Taenien  breiter. 
Es  liegt  meist  in  zwei  fast  parallelen  Schenkeln  leicht  gewunden  quer  vor  dem  linken 
Psoas.  Unterhalb  des  Promontorium  geht  es  ganz  allmählich  ins  rectum  über. 
Seine  Lagerung  ist  wechselnd,  meist  bilden  seine  Schenkel  eine  nach  oben  gerichtete 
Schleife,  es  kann  aber  auch  ein  Schleifenschenkel  im  kleinen  Becken  liegen.  Wenn 
es  stark  gefüllt  ist,  grenzt  es  oft  mit  einem  mehr  oder  weniger  langen  Abschnitt 
an  die  vordere  Bauchwand. 

« 

Der  Mastdarm,  reäum. 

Der  Mastdarm,  rectum,  reicht  vom  colon  bis  zum  After.     Er  geht  dicht  unter-   317 — 319 
halb  des  Promontorium  aus  dem  colon  sigmoideum  unter  gleichzeitiger  starker  Ver-   400.  401. 
kürzung   des   mesenterium  hervor.      Sein   oberes  Ende    liegt    etwas    links   von    der        421. 
Mittellinie.     Der  Mastdarm    stellt  einen  im  grossen  und  ganzen  zylindrischen,   etwa 
15  bis  20  cm    langen  Kanal    dar,    dessen    Aussenfläche    im  Gegensatz    zum    colon 
glatt  erscheint  und  äusserlich  mehr  dem  Dünndarm  als  dem  Dickdarm  ähnelt.     Es 
rührt  das  davon  her,  dass  die  taeniae  coli  an  der  Uebergangsstelle  auf  das  rectum 
sich  ausbreiten   und  wieder   eine    kontinuierliche,    ziemlich   starke    Längsmuskellage 
bilden,  die  haustra  damit  gänzlich  verschwinden. 

Das  rectum  liegt  nicht  gerade  im  Körper,  sondern  zeigt  mehrfache  Krüm- 
mungen. Die  Hauptkrümmungen  des  Mastdarms  liegen  in  der  sagittalen  Ebene 
und  zwar  entspricht  die  obere  Krümmung  der  Konkavität  der  Kreuzsteissbeinhöhlung, 
vor  der  der  Anfangsteil  des  Mastdarms  in  nicht  genau  medianer  Stellung  liegt.  Diese 
Krümmung  ist  infolgedessen  nach  vorn  konkav,  nach  hinten  konvex,  und  heisst 
ßexura  sacralis.  An  sie  schliesst  sich  eine  zweite  in  der  gleiehen  Ebene  gelegene 
etwas  stärkere  untere  Krümmung  des  rectum,  welche  nach  (oben  und)  hinten 
konkav,  nach  vorn  (und  unten)  konvex  ist,  diQ  ßexura peritiealis,  Sie  entsteht  dadurch, 
dass  sich  das  rectum  hier  um  die  Spitze  des  Steissbeins  herumkrümmt.  Der  End- 
teil des  Mastdarms,  welcher  am  After,  a?ius,  endet,  heisst  pars  analis  recti. 

Ausser  der  doppelten  sagittalen  Krümmung  zeigt  der  obere  Abschnitt  des 
rectum  auch  eine  Krümmung  in  der  frontalen  Ebene.  An  der  Uebergangsstelle  in 
das  colon  sigmoideum  etwas  links  von  der  Mittellinie  gelegen,  überschreitet  das 
rectum  erst  die  Mittellinie  etwas  nach  rechts  und  zeigt  dann  eine  schwache  nach 
links  konvexe  Biegung.  Erst  in  der  Höhe  des  Steissbeins  liegt  der  Mastdarm 
genau  median. 

Der  oberhalb  des   pars  analis  recti  gelegene  Teil  des  Mastdarms  zeigt   eine 
besonders  im  gefüllten  Zustande  deutliche  spindelförmige  Erweiterung,  ampulla  recti 
genannt.     Das    rectum   grenzt    mit    seiner   hinteren  Wand  an  die  \^orderfläche   des 
Kreuz-  und  Steissbeins.      Nur   bis   zur  Höhe    des  zweiten  Kreuzwirbels  besitzt  der        40(.). 
Mastdarm    einen    vollständigen    Peritonealüberzug,     der    in   Gestalt    eines    kurzen 
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mesenterium.  mcsorectum  genannt,  an  die  Hinterflache  des  oberen  Abschnittes  des 
rectum  herantritt.  Unterhalb  dieser  Stelle  ist  die  hintere  Wand  in  einer  Lange 
von  12 — 14  cm  völlig  bauchfellfrei,  so  dass  die  Längsmuskulatur  des  rectum  hier 
unmittelbar  an  die  vor  der  \'orderilache  des  Kreuz-  und  Steissbeins  gelegenen 
Nerven  und  Gefässe  etc.  grenzt.  Die  vordere  Fläche  des  rectum  besitzt  einen 
\'iel  vollständigeren  Bauchfellüberzug,  der  etwa  bis  zur  Höhe  des  letzten  Kreuz- 
«%'irbels  reicht.  Der  unterhalb  gelegene  Teil,  insbesondere  die  ampulla  recti  ist 
völlig  bauchfelh'rei  letwa  5  cm). 

Die  vordere  Rectalwand  grenzt  an  vagina  und  Uterus  beim  Weibe«  die 
Harnblase.  Samenblasen  und  prostata  beim  Manne.  Zw-ischen  diesen  Teilen  liegt 
soweit  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  einen  Bauchfellüberzug  hat,  die  exca^'atio 
rectouterina  beziehungsweise  rectovesicalis  ^s.  u.  p.  A^).  Da  in  diesen  DOnndarm- 
schlingen  liegen  können,  so  grenzt  gelegentlich  die  vordere  Rectalwauid  auch  an 
solche.  Im  unteren  bauchfellfreien  Teil  des  Mastdarms  stösst  die  vordere  Rectalwand 
jedoch  unmittelbar  an  die  vagina  beziehungsweise  Blase  und  prostata  beim  Nlanne. 

Die  Innenfläche  des  rectum  ist  im  Gegensatz  zu  der  des  übrigen  ENckdarms 
.M'^.  421.  im  allgemeinen  glatt,  wenn  auch  Querfalten  der  Schleimhaut  in  wechselnder  Zahl,*) 
plt'cae  trau^zcrsal^rs  recti.  vorkommen.  Eine  ziemlich  konstante  findet  nch  6 — 8  cm 
oberhalb  des  Afters,  besonders  ausgebildet  an  der  rechten  Wand  des  Mastdarms. 
Im  untersten  Teil  des  rectum,  der  pars  analis^  treten  h — 10  Längsfalten  oder 
-leisten  der  Schleimhaut  auf,  columnae  rectales  (Morgagni)  genannt.  Sie  beginnen 
etwa  2 — .^  cm  oberhalb  des  anus  und  enden  in  den  annulus  haemorrhoidahs^  einem 
Ringwulst  unmittelbar  oberhalb  der  Afteröffnung.  der  dem  m.  sphincter  ani  exter- 
nus  (s.  u.  p.  ?^1M  entspricht.  Zwischen  je  zwei  columnae  rectales  findet  sich  eine 
entsprechende  \'ertiefung,  sinus  rectalis  (Morgagni)  genannt.  Der  annulus  haemorr- 
hoidalis  enthält  \'enenanastomosen  des  plexus  haemorrhoidalis.  Die  Nlündungen 
.^17.  der  ^^landulae  intestinales  der  Mastdarmschleimhaut,  tunica  mucosa  redi,  die  im 
Mastdarm  die  gr«^isste  Länge  erreichen,  sind  als  feine  Punkte  mit  blossem  Auge, 
deutlicher  mit  der  Lupe  erkennbar.  In  der  pars  analis  recti  geht  die  Mastdarm- 
Schleimhaut  allmählich   in    die   äussere  Haut   über  und  nimmt  deren  Charakter  an. 

Die  .-Vfterotfnung  unus,  wird  von  deutlich  pigmentierter  äusserer  Haut  ge- 
bildet, welche  an  Talgdrüsen  reich  ist  und  beim  männlichen  Geschlecht  konstant 
stärkere  Körperhaare  zeigt.      In   geschlossenem  Zustande  bildet  sie  radiäre  Faltea 

Die  Muskulatur  des  rectum  ist  eine  sehr  starke:  ausserdem  gesellen  sich  an 
der  Atterüffnunp  noch  quergestreifte  Muskeln  hinzu  (s.  u.  p.  323).  Die  Ring- 
muskulatur verdickt  sich  am  unteren  Ende  des  Mastdarmes  dicht  Qber  dem  After 
in  einer  H«"ihe  von  etwa  3  cm.  Man  nennt  diese  \'erstärkung  der  (glatten)  Ring- 
muskelschicht ;;/.  sphincter  ani  internus^  im  Gegensatz  zum  quergestreiften 
///.  sphincter  ani  cxternus  »s.  u.  p.  ?^2M.  Als  sphincter  ani  tertius  bezeichnet  man  eine 
weniger  deutliche  \'erdickung  der  Ringmuskulatur  an  der  Stelle  der  (stärksten) 
plica  transversalis. 

*i  It.  leeren  Z^!>:an'!   jle»  Ma>tdarr:-.s  treten  Tcrurän^liche  U^ier-  und  Lüii^falten  auf. 
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Als  w.  reciococcygeus  werden  paarige  Muskelbündel  beschrieben,  die  von  der 
vordem  Fläche  des  zweiten  oder  dritten  Steisswirbels  entspringen  und  gegen  die 
hintere  Fläche  des  Mastdarms  und  dessen  Längsmuskulatur  ausstrahlen.  Ferner 
gehen  Fasern  der  Rectalmuskulatur  nicht  selten  in  benachbarte  glatte  Muskelzüge 
der  prostata  beim  Manne,  der  Uterusbänder  beim  Weibe  über. 

Die  Arterien  des  duodenum  stammen  teils  aus  der  arteria  coeliaca  (arteria  pancreaticoduo- 
denalis  superior)  für  den  oberen  Abschnitt,  teils  aus  der  arteria  mesenterica  superior  (arteria  pan- 
creaticoduodenalis  inferior)  für  den  untern  Abschnitt. 

Die  Arterien  des  intestinum  mesenteriale  kommen  sämtlich  aus  der  art.  mesenterica  superior 
(aa.  intestinales) ;  vom  gleichen  Stamme  geht  die  arteria  iliocolica  zum  caecum,  die  arteria  colica  dextra 
zum  Colon  ascendens,  die  colica  sinistra  zum  coIon  transversum.  Colon  descendens  und  sigmoideum, 
sowie  der  obere  Teil  des  rectum  werden  von  der  arteria  mesenterica  inferior  aus  durch  die  arteriae 
colica  sinistra  und  haemorrhoidalis  superior  versorgt,  während  zum  mittleren  Abschnitt  des  rectum 
die  arteria  haemorrhoidalis  media  aus  der  arteria  hypogastrica,  zur  pars  analis  recti  die  arteria  haemorr- 
hoidalis inferior  aus  der  pudenda  interna  tritt. 

Die  Venen  des  gesamten  Darmkanals  beteiligen  sich  mit  zwei  Hauptstämmen  an  der  Bildung 
der  Pfortader,  vena  portae  (s.  u.  p.  250).  Die  sehr  reichlichen  Lymphgefässe  des  Darms  bilden  im 
mesenterium  zahlreiche  lymphoglandulae  mesenteriales,  deren  Lymphe  sich  durch  den  truncus  lymphaticus 
intestinalis  in  die  cisterna  chyli  und  in  den  ductus  thoracicus  (Näheres  siehe  unter  Aggiologie)  ergiesst. 

Die  Nerven  des  Darms  stammen  vom  vagus  und  sympathicus,  besonders  von  dem  grossen 
sympathischen  ganglion  coeliacum;  sie  bilden  in  der  submucosa  den  schwächeren  plexus  submucosus 
(Meissneri)  und  zwischen  beiden  Muskelschichten  des  Darms  den  stärkeren  plexus  myentericus  (Auer- 
bachii).     (Näheres  darüber  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizin.  Handatlanten  Bd.  XXVI). 

Was  die  spezielle  Entwicklung  des  Darmkanals  in  ihren  Hauptzügen  (Näheres  siehe  in 
den  Lehrbüchern  der  Entwicklungsgeschichte)  betrifft,  so  stellt  in  der  vierten  Woche  des  embryonalen 
Lebens  der  Darm  ein  noch  fast  gerades  Rohr  dar,  das  in  der  Mitte  der  embryonalen  Leibeshöhle,  dem 
coelom,  gelegen  ist.  Ein  kurzer  Kanal,  ductus  omphalomesentericus,  verbindet  den  Darm  mit  dem 
aus  dem  Dottersack  hervorgehenden  Nabelbläschen,  vesicula  umbilicalis.  In  der  sechsten  Embryonal- 
woche sind  am  Darmrohr  bereits  soweit  Differenzierungen  aufgetreten,  dass  die  Hauptteile  des  späteren 
Darmes  in  ihrer  ersten  Anlage  erkennbar  sind.  Der  Magen  erscheint  als  Erweiterung  des  oberen 
Darmendes;  die  kleine  Kurvatur  sieht  aber  noch  nach  vorn  (und  rechts),  die  grosse  nach  hinten  (und 
links),  der  fundus  nach  oben  und  hinten.  Die  in  der  Mittellinie  gelegene  pars  pylorica  geht  unter 
einer  Biegung  nach  rechts  und  hinten  in  das  spätere  duodenum  über,  das  schon  die  definitive  Form 
besitzt,  aber  seine  Konvexität  nach  vorn  und  rechts  kehrt.  Es  geht  in  der  Mittellinie  in  Gestalt  einer 
scharfen  Knickung,  der  (späteren)  flexura  duodenojejunaUs^  in  den  folgenden  Abschnitt,  die  sogenannte 
primitive  Darmschleife  oder  Nabelschleife  des  Darms,  über.  Diese  besteht  aus  zwei  geraden,  ge- 
streckten, nahezu  parallelen  Schenkeln,  welche  frei  in  der  Bauchhöhle  nahezu  sagittal  gestellt  liegen; 
ihre  Umbiegungsstelle  (Scheitel)  findet  sich  in  einer  trichterförmigen  Ausbuchtung  der  Bauchhöhle, 
die  sich  in  die  Wurzel  des  Nabelstrangs  erstreckt.  Der  von  der  flexura  duodenojejunalis  ausgehende 
obere  Schenkel  liegt  rechts  von  dem  unteren ;  er  stellt  den  Hauptteil  des  späteren  Dünndarms  dar,  von 
dessen  Ende  (dem  Scheitel  der  Schleife),  sich  der  ductus  omphalomesentericus  abgeschnürt  hat. 
Gelegentlich  bleibt  ein  Stück  dieses  erhalten  und  gibt  zu  einem  5 — 10  cm  langen  blinden  Anhang 
des  unteren  Ileumendes  Veranlassung,  diverticulum  Hei  genannt. 

Der  untere  Schenkel  der  Nabelschleife  zeigt  an  seinem  Anfangsteil  (nahe  dem  Schleifenscheitel) 
eine  kleine  Auftreibung,  welche  die  Anlage  des  späteren  Blinddarms  ist,  während  der  folgende  Teil 
des  unteren  Schenkels  den  Hauptteil  des  Dickdarms  bildet.  An  der  hinteren  Bauchwand  angelangt,  biegt 
der  Schenkel  ziemlich  scharf  in  den  vor  der  Wirbelsäule  und  dem  Kreuzbein  gelegenen  ziemlich  gerade 
verlaufenden  Endabschnitt  des  Darms  um.  Diese  Biegung  entspricht  der  späteren  flexura  coli  sinistra.  Es 
bildet  also  der  obere  Schenkel  der  primitiven  Darmschleife  und  der  unmittelbar  angrenzende  Teil  des  unteren 
den  gesamten  Dünndarm,  der  Hauptteil  des  unteren  (rückläufigen)  Schenkels  das  coecum,  colon  ascendens 
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und  Colon  transversum,  während  der  wandständige,  unterhalb  von  der  Nabelschleife  gelegene  Teil  des 
embryonalen  Darms  die  gemeinsame  Anlage  von  colon  descendens,  colon  sigmoideum  und  rectum  daratelit. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  des  Darmkanals  erfährt  zunächst  der  Magen  eine  I>rehung 
derart,  dass  die  ursprünglich  fast  genau  nach  hinten  gerichtete  grosse  Kurvatur  nach  links  zu  liegen 
kommt;  dadurch  kommen  zugleich  die  ursprünglich  nach  links  und  rechts  gerichteten  Mag^nwände 
nach  vom  und  hinten  zu  liegen.  Sehr  bald  beginnt  auch  eine  weitere  Ausbildung  der  priniitiTen  I>arm- 
schleife,  welche  im  wesentlichen  in  einem  ungleichen  Wachstumsvorgang  beider  Schenkel  besteht.  Der 
obere  (Dünndarm-)Schenkel  wächst  schneller  als  der  untere  (Dickdarmschenkel)  und  legt  sich  bald  in 
immer  stärker  werdende  Windungen,  während  der  Dickdarmabschnitt  der  Schleife  zunächst  unverändert 
bleibt.  Erst  wenn  der  Dünndarm  sich  stark  gewunden  und  sich  von  der  Xabelgegend  vollkommen 
zurückgezogen  hat,  erfährt  der  Dickdarmanteil  allmählich  Lageveränderungen  derart,  dass  der  Blind- 
darm durch  die  Dünndarmschlingen  im  dritten  Embryonalmonat  ungefähr  in  die  Mitte  des  Bauches 
und  schliesslich  weiter  nach  oben  bis  fast  an  die  grosse  Kurvatur  des  Magens  zu  liegen  kommt. 
Dabei  findet  man  noch  immer  die  Dünndarmschlingen  rechts,  den  Dickdarm  links  von  der  Mittellinie. 
Im  vierten  Embryonalmonat  rückt  der  Blinddarm  an  der  grossen  Magenkurvatur  und  der  XJnterfläche 
der  Leber  entlang  nach  rechts  und  zugleich  nach  unten  zunächst  vor  das  duodenum,  dann  vor  die 
rechte  Niere.  Der  aus  der  Nabelschleife  hervorgegangene  Teil  des  Dickdarms  legt  sich  also  allmählich 
nach  rechts  über  den  Dünndarm  herüber,  so  dass  letzterer  in  die  Mitte  der  beiden  Hauptteile  des 
Dickdarms  zu  liegen  kommt.  (7leichzeitig  bildet  sich  die  zunächst  abgerundete  flexura  coli  dextra 
und  damit  bahnt  sich  die  Trennung  von  colon  ascendens  und  transvcrsum  an.  Gleichzeitig  wird  das 
Endstück  des  Dickdarms  durch  den  weiter  in  die  Länge  wachsenden  und  sich  immer  stärker 
krümmenden  Dünndarm  stärker  nacli  links  gedrängt  und  durch  Längenwachstum  eines  seiner  Abschnitte 
bildet  sich  das  spätere  colon  sigmoideum. 

Die  Leber,  hepar. 

320 — 323.  Die  Leber,  hepar,  ist  die  grösste  Drüse  des  menschlichen  Körpers.    Sie  liegt 

Paf .  37.  43.  als  ein  länglich-runder,  etwas  abgeplatteter  Körper  nahezu  quer  im  obern  Abschnitt 
44.         der  Bauchhöhle  und  zerfällt  in  zwei  Lappen,  den  viel  grösseren  rechten  lobus  hep€Uis 
dexter,  und  den  kleineren  linken, . /öä/^  hepatis  si'nister,     Sie  hat  eine  weiche  Kon- 
sistenz und  eigenartig  braunrote  Farbe. 

Man  unterscheidet  an  der  Leber  eine  stark  konvex  gewölbte  obere  Fläche, 
facies  supcrioTy  die  gleichzeitig  auch  etwas  nach  vorn  sieht  und  eine  ebenfalls 
konvexe  hintere  Fläche,  facies  posterior.  Dagegen  ist  die  untere  Fläche  der  Leber, 
facies  inferior ^  grösstenteils  konkav  aber  unregelmässig  gestaltet.  Facies  superior 
und  inferior  setzen  sich  in  einem  scharfen,  gegen  das  rechte  Ende  der  Leber 
stumpfer  werdenden  Rande,  margo  anterior^  gegeneinander  ab,  während  die  hintere 
und  untere  Fläche  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  übergehen. 

Besonderheiten  zeigt  die  untere  Fläche  der  Leber,  welche  wegen  der  Weichheit 

322.  der  Substanz  am  meisten  in  ihrer  Form  durch  die  benachbarten  Organe  beeinflusst 
wird.     Ausserdem    liegt    auf  ihr    die  Leberpforte,  porta  hepatis^    die  Eintrittsstelle 

323.  der  Gefässe  und  Austrittsstelle  des  Ausführungsganges.  Die  Leberpforte  erscheint 
in  Gestalt  einer  quergestellten,  ziemlich  tiefen  und  breiten  Furche,  welche  nahezu 
in  der  Mitte  der  ganzen  facies  inferior  gelegen  ist,  d.  h.  nahezu  gleich  weit  vom 
vordem  und  hintern  Rande  entfernt  (jedoch  etwas  näher  dem  letzteren)  und  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  linkem  und  rechtem  Ende  der  Leber  (aber  näher  dem 
crsteren).     In  die  Leberpforte  treten  die  arteria  hepatica  (ramus  hepaticus  proprius) 
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und  die  viel  stärkere  vena  portae^  jede  in  der  Regel  bereits  in  ihre  beiden 
Hauptäste  ramus  dexter  und  sinister  gespalten,  ferner  die  Nerven  der  Leber  in 
der  Begleitung  der  Arterie.  Es  verlässt  die  porta  hepatis  —  meist  in  zwei  Haupt- 
ästen*) —  der  ductus  hepaticus^  der  sich  dicht  vor  (unter)  der  Leberpforte 
mit  dem  ductus  cysticus  zum  ductus  choledochus  vereinigt.  Ferner  treten  aus  der 
Leberpforte  eine  Anzahl  Lymphgefässe,  welche  zu  den  im  Bereiche  der  porta 
hepatis  selbst  gelegenen  (5 — 6)  lymphoglandulae  hcpaticae  gehen.  Die  Gefässe 
sind  beim  Aus-  beziehungsweise  Eintritt  in  die  Leberpforte  so  gelagert,  dass  der 
Gallengang  (ductus  choledochus)  vorn  und  rechts,  die  arteria  hepatica  vorn  und 
links,  die  vena  portae  hinten  und  in  der  Mitte  zwischen  beiden  liegt. 

Der  in  die  Leberpforte  eintretende  Gefässstrang  gelangt  zu  dieser  im  Itga- 
mentum  hepatoduodenale  (s.  u.);  in  der  Leberpfoite  selbst  werden  die  Gefässe 
von  einer  Bindegewebslage  umhüllt,  welche  sie  auch  eine  Strecke  weit  bei  ihrer 
weiteren  Verästelung  begleitet  und  auch  auf  der  Oberfläche  der  Leber  eine  dünne 
Lage  bildet,  Capsula  ßbrosa  hepatis  (GHssoni)  genannt. 

Ausser  der  quergestellten  Leberpforte  zeigt  die  facies  inferior  hepatis  zwei 
ungefähr  parallele  Längsfurchen,  die  in  sagittaler  Richtung  über  die  untere  Fläche 
der  Leber  ziehen  und  mit  der  porta  hepatis  eine  H-förmige  Figur  bilden,  jedoch 
viel  seichter  sind  als  diese.  Sie  werden  als  fossa  sagittalis  dextra  und  sinistra  be- 
zeichnet. Erstere  ist  in  der  Mitte  geteilt,  besteht  also  aus  zwei  getrennten  Hälften 
de^  vorderen  fossa  vesicae  felleae  und  der  hinteren  fossa  venae  cavae.  Beide  trennt 
der  Processus  caudatus  (s.  u.).  Auch  in  der  linken  Sagittalfurche  werden  zwei 
Abteilungen  unterschieden,  welche  aber  am  linken  Rande  der  porta  hepatis  un- 
mittelbar ineinander  übergehen,  die  vordere  fossa  venae  umbilicalis  und  die  hintere 
fossa  ductus  venosi. 

Die  fossa  vesicae  felleae  enthält  die  Gallenblase  (s.  u.)  und  ist  dementsprechend 
breit  aber  flach,  in  der  fossa  venae  cavae  liegt  die  gleichnamige  Vene,  vena  cava 
inferior^  mit  der  Lebersubstanz  fest  verwachsen  und  nicht  selten  von  einem  binde- 
gewebigen Bande,  ligamentum  venae  cavae y  überbrückt.  Sie  nimmt  während 
ihres  Verlaufes  in  der  fossa  venae  cavae  die  abführenden  Gefässe  der  Leber,  die 
venae  hepaticae^  auf  und  zwar  eine  Reihe  venae  hepaticae  minores  und  zwei  grosse 
venae  hepaticae  majores   nahe    dem   obern  Rand    der   hinteren   Fläche   der   Leber. 

Die  fossa  venae  umbilicalis  enthält  die  oblitterierte  Nabelvene  (s.  u.),  das  liga- 
mentum teres  hepatis^  und  erreicht  den  margo  anterior  hepatis,  einen  Einschnitt  in 
ihm,  incisura  umbilicalis^  bildend.  Die  fossa  ductus  venosi  enthält  den  oblitterierten 
ductus  venosus  (Arantii)  (s.  u.),  der  mit  dem  ligamentum  teres  vermittelst  des  linken 
Astes  der  vena  portae  zusammenhängt  (s.  u.  p.  251). 

Der  links  von  der  fossa  sagittalis  sinistra  gelegene  Abschnitt  der  Leber  ist 
der  linke  Lappen,  lobus  sinister.  Er  nimmt  etwa  nur  V*  der  Gesamtmasse  der 
Leber  ein  und  ist  (auf  seiner  facies  inferior)  deutlich  konkav.  Man  nennt  diese 
Konkavität,  weil  sie  vom  Magen  herrührt,  auf  dem  der  linke  Leberlappen  in  normaler 

*)  Daneben  nimmt  er  in  d«r  R«f«l  «inige  kleine  Aeste  auf. 
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Lagerung  aufliegt,  impressio  gastnca.  Der  vom  Oesophagus  bei  seinem  Uebergang  in 
die  cardia  herrührende  Eindruck  des  linken  Leberlappens  heisst  impressio  oesophagea. 
Nur  rechts  unten  zeigt  die  Unterfläche  des  linken  Leberlappens  eine  Konvexität,  welche 
dem  Ausschnitt  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  entspricht,  das  tuber  omentale^)  Die 
Spitze  des  linken  Lappens  endigt  an  der  Leber  des  Erwachsenen  ganz  allmählich 
in  einen  fibrösen  Fortsatz,  appcndix  ßbrosa  hepatis. 

Was  rechts  von  der  fossa  sagittalis  slnistra  gelegen  ist,  gehört  dem  rechten 
Leberlappen,  lobus  dexter^  an.  Man  rechnet  jedoch  an  der  Unterfläche  der  Leber 
den  rechten  Lappen  im  engern  Sinne  erst  von  der  fossa  sagittalis  dextra  an  und 
bezeichnet  die  beiden  zwischen  den  fossae  sagittales  gelegenen  und  durch  die 
porta  hepatis  getrennten  Abschnitte  der  Unterfläche  der  Leber,  als  lobus  quadratus 
und  lobus  caudatus  (Spiegelii).  Der  erstere  liegt  vor  der  porta  hepatis  gegen  den 
margo  anterior  hin  und  stellt  ein  nur  wenig  erhabenes  quadratisches  bis  rechteckiges 
Feld  dar,  der  letztere  liegt  hinter  der  porta  hepatis,  ist  kleiner  als  der  quadratus 
aber  stärker  prominent,  durch  tiefe  Furchen  von  der  übrigen  Lebersubstanz  ab- 
gegrenzt. Nur  mittelst  eines  ziemlich  schmalen,  die  beiden  Hälften  der  fossa  sagit- 
talis dextra  trennenden  Fortsatzes,  des  Processus  caudatus^  geht  er  unmittelbar  in 
den  rechten  Lappen  über.  Die  dem  processus  caudatus  gegenüberliegende,  abge- 
rundete, linke  untere  Ecke  des  lobus  caudatus  heisst  processus  papillaris.  Der  lobus 
caudatus  der  Leber  liegt  hinter  der  pars  flaccida  omenti  minoris  (s.  u.  p.  333)  im 
vestibulum  bursae  omentalis  (s.  u.  p.  339)  und  füllt  dessen  Raum  so  gut  wie  ganz  aus. 

Die  Unterfläche  des  rechten  Leberlappens  im  engeren  Sinne  zeigt  eine  Reihe 
324.  Eindrücke  von  den  benachbarten  Organen;  am  deutlichsten  ist  die  von  der  rechten 
Niere  herrührende  impressio  renalis^  neben  dem  lobus  caudatus  gelegen;  weniger 
deutlich  sind  vor  ihr  gelegen  die  impressio  duodenalis,  rechts  neben  ihr  durch 
eine  flache  Kante  getrennt,  die  impressio  colica,  von  der  flexura  coli  dextra  her- 
rührend. Auch  die  rechte  Nebenniere  macht  meist  einen  (inkonstanten)  konkaven 
Eindruck,  impressio  suprarenalis^  dicht  neben  der  fossa  venae  cavae.  Diese  Ein- 
drücke, durch  die  starke  Plastizität  des  Leberparenchyms  bedingt,  sind  sehr  ver- 
gänglicher Natur  und  an  der  der  Leiche  entnommenen  Leber  nur  nach  voraus- 
gegangener Härtung  sichtbar. 

Auf  der  facies  superior  hepatis  deutet  das  von  der  Oberfläche  der  Leber 
ausgehende,  das  ligamentum  teres  mesenteriumartig  umhüllende  ligamentum  /älci- 
forme  (Suspensorium)  hepatis  die  Grenze  zwischen  rechten  und  linken  Leberlappen 
an.  Der  rechte  Lappen  erscheint  auf  dieser  Fläche  einheitlich  und  lässt  keine  den 
lobi  caudatus  oder  quadratus  entsprechende  Bildungen  erkennen.  Am  vordem 
Leberrande  bildet  die  oben  erwähnte  incisura  umbilicalis  die  Grenze  beider 
Ilauptlappen. 

Die  facies  posterior  hepatis  zeigt  eine,  namentlich  im  Bereiche  des  rechten 
Lappens,  breite,  bauchfellfreie  Fläche,  während  der  übrige  Teil  der  Leber  bis  auf 
die  porta  hepatis   vom  Bauchfell  vollständig  überzogen  wird  (s.  a.  u.  p.  332).     Im 

*)  So  g^enannt,  weil  vor  ihm  das  Omentum  minus  (s.  u.  p.  333)  lie^. 
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Bereiche  des  linken  Lappen  ist  die  bauchfellfreie  Stelle  auf  dem  schmalen  Saum 
zwischen  dem  Ansatz  der  beiden  Blätter  des  ligamentum  coronarium  hepatis  (s.  u. 
p.  332)  beschränkt. 

Die  Lebersubstanz  besteht  aus  den  makroskopisch  sichtbaren,  aber  nur  un- 
deutlich voneinander  abgrenzbaren  Läppchen,  lobuli  hepatis^  die  länglich-rundliche 
oder  polygonale  Form  und  die  Grösse  und  Gestalt  etwa  eines  Gerstenkornes  haben. 
Das  Zentrum  der  Läppchen  erscheint  meist  dunkler  braun-rot,  als  die  oft  mehr  gelb- 
liche Peripherie.*)     Die  Substanz  der  Leber  ist  sehr  weich  und  brüchig. 

Die  Leber  liegt  in  der  regio  hypochondriaca  dextra,  regio  epigastrica  und 
hypochondriaca  sinistra,  füllt  den  Raum  der  rechten  Zwerchfellkuppel  und  einen 
Teil  der  linken  aus;  in  der  Mitte  grenzt  sie  an  das  centrum  tendineum ;  die  hintere 
Fläche  der  Leber  an  die  pars  lumbalis.  Sie  stösst  ausser  an  das  Zwerchfell  an  die 
Organe,  welche  Eindrücke  an  der  Unterfläche  der  Leber  hinterlassen,  also  den 
Magen,  die  pars  superior  und  descendens  duodeni,  die  Gallenblase,  die  rechte 
Niere  und  Nebenniere,  die  flexura  coli  dextra,  die  vena  cava  inferior. 

Was  die  Lagerung  der  Leber  zum  Skelet  betrifft,  so  liegt  die  hintere  Fläche 
der  Leber  dem  neunten  und  zehnten  Brustwirbel  gegenüber.  Der  höchste  Punkt 
der  Leber  liegt  im  Inspirationszustand  rechterseits  im  vierten  Interkostalraum.  Die 
untere  Lebergrenze  folgt  im  allgemeinen  dem  Rippenbogen,  bis  auf  die  Mitte  der 
Leber,  welche  durchschnittlich  drei  Finger  breit  unter  der  Spitze  des  processus 
xiphoideus  stemi  liegt.  Die  ganze  rechte  Leberhälfte  steht  erheblich  tiefer  als  die 
linke.  Während  der  linke  Lappen  vollständig  hinter  den  linken  Rippenknorpeln 
verdeckt  ist,  überragt  der  rechte  die  untern  Ränder  der  7-  bis  10.  Rippe  und  liegt 
hier  unmittelbar  hinter  dem  muskulösen  Teil  der  vordem  Bauchwand. 

Die  Leber  ist  durchschnittlich  30 — 36  cm  lang  (Querdurchmesser),  20 — 22  cm 
hoch  und  7 — 8  cm  dick  (an  der  dicksten  Stelle). 

Sehr  variabel  ist  die  Länge  des  linken  Lappens.  Nicht  selten  reicht  er  mit 
seiner  Spitze  bis  zur  Milz.     Meist  endet  das  Leberparenchyma  hier  ganz  allmählich  321. 

in  der  appendix  fibrosa  (s.  ob.),  in  welcher  sich,  wie  auch  an  andern  Teilen  der  Taf.  41,Fig 
Leberoberfläche,  so  namentlich  in  der  Capsula  fibrosa  unter  dem  Bauchfellüberzug 
und  im  ligamentum  venae  cavae  blind  endende  Gallengänge  mit  V^erzweigungen 
finden,  vasa  abcrrantia  hepatis.  Die  appendix  fibrosa  kommt  wahrscheinlich  da- 
durch zustande,  dass  der  linke  Leberlappen  des  Fötus  durch  den  Druck  des  sich 
füllenden  Magens  des  Neugebornen  an  seiner  Spitze  eine  starke  Atrophie  erfährt. 
Daraus  erklärt  sich  wohl  auch  die  individuell  sehr  verschiedene  Länge  dieses  Lappens.       Taf.  41. 

Die  Gallenblase,    vesica  fcllea^    dient   als   Reservoir   für   die    von  der  Leber  325. 

abgesonderte  Galle   und   liegt   in    der   fossa  vesicae  felleae  an  der  Unterfläche  der  Taf.  43,  Fig 
Leber  als  ein  birnförmig   gestaltetes,  meist  durch  Füllung  mit   Galle   ausgedehntes  332. 

und   dadurch   braun-grün   bis   grün   gefärbtes   Organ.      Man    unterscheidet    an    ihr 
den   abgerundeten,    im   gefüllten   Zustande    den    vordem    Leberrand    überragenden 
fundus    vesicae  felleae    und    das    zugespitzte,     allmählich    in    den    ductus    cysticus 


*)  Die  Peripherie  der  Läppchen  ist  besonders  bei  sogviiannter    Fettleber   deutlich    g^elb.     Da   g^eringe    Grade 
Ton  Fettinfiltration  der  Leber  Mhr  biufig  sind,  trillt  nan  dlcM»  Verhalten  vielfach  an  der  Leiche. 
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übergehende  Collum  vesicae  felleae.  Zwischen  beiden  liegt  das  corpus  vesicae  felleae. 
Die  Lagerung  der  Gallenblase  ergibt  sich  aus  der  der  Leber.  Der  fundus  liegt 
unterhalb  des  neunten  oder  zehnten  rechten  Rippenknorpels,  der  Hals  wendet  sich 
mit  dem  ductus  cysticus  nach  rechts.  Die  der  Lebersubstanz  anliegende  und  mit 
ihr  durch  das  Bindegewebe  verbundene  obere  Flache  der  Gallenblase  ist  bauchfellfrei« 
die  untere  vom  peritonaeum  überzogen. 

Die  Wand  der  Gallenblase  ist  von  massiger  Dicke  und  enthält  eine  schwache 

325.  Muskulatur,    tuuica    muscularis    vesicae  felleae.     Die  Schleimhaut,    tunica    mucosa 

43,  Fig.  2.  vesicae  felleae^  zeigt  auch  in  gedehntem  Zustand  des  Organs  schmale  oder  ziemlich 

hohe,  sich  mannigfach  durchkreuzende  SchleimhautfUltchen,  plicae  tunicae   mucosae 

vesicae  felleae^  welche  der  Innenfläche  der  Gallenblase  ein  eigentümlich  netzförmiges 

Aussehen  geben. 

Der  Austuhrungsgang  der  Gallenblase,  ductus  cysticus^  geht  allmählich  aus 
dem  Halse  der  Gallenblase  hervor  und  stellt  einen  kurzen,  unregelmässig  zylindrischen 
Gang  dar,  der  sich  in  der  Gegend  der  Leberpforte  stark  nach  links  wendet  und 
mit  dem  ductus  hepaticus  zum  ductus  choledochus  vereinigt.  Sein  Kaliber  ist 
schwächer  als  das  des  ductus  hepaticus,  die  Schleimhaut  enthält  eigentümliche,  in 
leicht  spiraliger  Richtung  verlaufende  Falten,  welche  eine  klappenähnliche  Bildung, 
vcilvuki  spiralis  (Heisteri)  darstellen.  Ihr  entsprechen  meist  an  der  Aussenfiäche 
sichtbare  Einschnürungen. 

Der  vereinigte  (Jallengang,  ductus  c/ioledochus,  entsteht  unmittelbar  vor  (unter- 
halb) der  Leberpforte  aus  der  Vereinigung  der  ductus  hepaticus  und  cysticus,  läuft 
im  ligamentum  hepatoduodenale  rechts  und  vorn  von  der  vena  portae  (s.  o.  p.  24/) 
und  hinter  der  pars  superior  duodeni  einher  zur  hinteren  und  medialen  Wand  der 
pars  descendens  duodeni,  wo  er  die  plica  longitudifialis  duodeni  bildend  (s.  o.  p.  232) 
mit  dem  Ilauptpancreasgang  zusammen  einmündet. 

Was  die  Blutgefässe  der  Leber  betrifft  (über  den  ftitalen  Leberkreislauf  s.  u.),  so  zeigt  das 
Organ  hinsichtlich  des  Verhaltens  dieser  ganz  eigenartigen  Besonderheiten,  wie  sie  im  menschlichen  Körper 
sonst  nicht  wiederkehren.  Die  Leber  erhält  nämlich  zwei  zuführende  Gefässe,  von  denen  das  grössere  eine 
Vene  ist,  die  vena  portae.  Diese  entsteht  hinter  dem  Tancreaskopf  aus  der  vena  mesenterica  superior  und 
vena  lienalis  und  führt  das  venöse  Blut  des  ganzen  Darms,  der  Bauchspeicheldrüse  und  Milz  der  Leber  zu. 
Weit  unbedeutender  ist  die  arteria  hepatica  aus  der  coeliaca,  welche  sich  vorzugsweise  in  der  Wand  der 
Gallenblase  (arteria  cystica)  und  der  Gallcngänge  und  in  der  Capsula  fibrosa  ((xlissoni)  ausbreitet.  Ihre 
Kapillaren  bilden  Verjenstämmchen.  die  sich  noch  in  der  Leber  selbst  in  die  Pfortaderäste  ergiessen.  Als  ab- 
führende Venen  der  Leber  dienen  die  venae  hcpaticae  (s.  ob.);  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  hat  also  einen 
doppelten  Kapillar-Kreislauf  durchgemacht.  Die  Lvmphgefässe  der  Leber  gehen  zu  den  in  der  porta 
hcpatis  gelegenen  lymphoglandulae  hepaticae  und  von  diesen  zu  den  lymphoglandulae  coeliacae  und  dem 
trimcus  intestinalis  beziehungsweise  direkt  zur  cisterna  chvli.  Die  Nerven  der  Leber,  die  längs  der 
arteria  hepatica  in  Gestalt  des  plexus  nervosus  hepaticus  in  die  Lebeq^forte  eintreten,  stammen  vom 
sympathicus  und  vagus. 

Was  die  Entwicklung  der  Leber  anlangt,  so  entsteht  diese  als  Ausstülpung  der  embryo- 
nalen Dannwand  an  der  Stelle  des  späteren  duodenum  schon  sehr  früh  (3.  Woche)  und  zwar  ist  die 
Anlage  eine  paarige,  deren  Hälften  erst  nachträglich  zu  einem  einheitlichen  Organ  und  einheitlichen 
Ciange  (ductus  hepaticus  beziehungsweise  choledochus)  verschmelzen ;  die  Gallenblase  entsteht  als  eine 
seitliche  Ausstülpung  des  Leberganges.  Die  Leber  ist  beim  Fötus  und  selbst  noch  beim  Neugebornen 
ungeheuer  gross,  relativ  viel  grösser  als  beim  Erwachsenen. 
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Der  Kreislauf  derLeber  hat  innige  Beziehungen,  zum  Blutkreislauf  des  Fötus  (s.  u.  p.  347). 
Das  ligamentum  teres  hepatis  stellt  nämlich  die  oblitterierte  Nabelvene  dar.  d.  h.  das  unpaare  durch  den 
Nabelstrang  in  den  Körper  des  Fötus  tretende  Gefäss,  das  aus  dem  Emährungsorgan  des  Fötus, 
dem  Mutterkuchen  oder  placenta,  dem  Fötus  Nahrungstoffe  der  Mutter  zuführt.  Die  vena  umbilicalis 
mündet  teils  in  den  rechten  Ast  der  (noch  sehr  kleinen)  vena  portae  des  Fötus,  deren  Blutbahn  sie 
folgt,  teils  geht  ihr  Blut  durch  den  ductus  venosus  (Arantii)  direkt  zur  vena  cava  inferior.  Durch  die 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  bei  der  Geburt  kommt  es  zur  Oblitteration  der  vena  umbilicalis 
sowohl  wie  des  ductus  venosus  und  die  durch  die  Verdauungstätigkeit  des  Darms  sich  erweiternde 
Pfortader  übernimmt  ihre  Rolle  als  zuführendes  (^efäss  der  Leber.  Aus  der  vena  umbilicalis  wird  das 
ligamentum  teres  hepatis.  aus  dem  ductus  venosus  das  ligamentum  ductus  venosi. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  pancreas^  ist  eine  den  Mundspeicheldrüsen  ähnliche,  329 ü  \ 

gelappte,  platte,  längliche  Drüse,  die  quer  vor  dem  oberen  Teil  der  Lendenwirbel-  Taf.  42. 
Säule  an  der  hinteren  Bauchwand  gelegen  ist.  Sie  hat  meist  eine  grau-weissliche 
Färbung  an  der  Leiche  und  eine  ziemlich  weiche  Konsistenz.  Man  unterscheidet 
an  ihr  drei  nicht  scharf  getrennte  Abschnitte,  das  caput  paficreatis^  corpus  pan- 
creatis  und  catida  pancreatis.  Der  Pankreaskopf  liegt  in  der  Hufeisenschlinge 
des  duodenum  und  ist  der  breiteste  Teil  der  platten  Drüse.  Er  füllt  den  von  der 
Duodenalschlinge  gebildeten  Raum  fast  völlig  aus  und  erstreckt  sich  mit  einem 
besonderen  Fortsatz,  Processus  unctnatus  genannt  (Pancreas  Winslowii),  hakenartig 
gekrümmt  nach  links  und  hinten  um  die  in  einem  rinnenartigen  Einschnitt,  incisura 
pancreatis^  der  Hinterfläche  des  Organs  gelegenen  vasa*  mesenterica  superiora 
(beziehungsweise  vena  portae)  herum. 

Der  Körper  stellt  den  schmäleren  Hauptteil  der  ürüse  dar  und  die  gegen 
das  corpus  pancreatis  nicht  scharf  begrenzte  cauda  ist  das  meist  zugespitzte,  bis 
zum  hilus  der  Milz  reichende  linke  Ende  des  Organs.  Man  unterscheidet  am  pancreas 
drei  Flächen,  von  denen  die  eine  (factcs  inferior)  jedoch  nur  am  corpus  pancreatis, 
und  auch  da  nicht  immer,  deutlich  abgrenzbar  ist.  Die  beiden  Hauptflächen,  facies 
anterior  und  posterior  sind  breit,  die  (inkonstante)  dritte,  facies  inferior^  sehr  schmal. 
Die  trennenden  stark  abgerundeten  Kanten  werden  als  margo  superior^  margo  ajitcrior 
und  margo  posterior  bezeichnet.  Die  vordere  (und  untere)  Fläche  wird  vom  Bauch- 
fell (der  bursa  omentalis)  überzogen,  die  hintere  Fläche  ist  bauchfellfrei  und  Hegt 
der  hinteren  Bauchwand  ihrer  ganzen  Länge  nach  an.  Am  caput  pancreatis  ist  auch 
der  untere  Teil  der  vordem  Fläche  und  der  processus  uncinatus  ohne  (oder 
ohne  selbständigen  s.  u.  p.  335)  Peritonealüberzug. 

Die  Vorderfläche  des  pancreas  ist  nicht  eben,  sondern  erstlich  in  trans- 
versaler Richtung  entsprechend  der  Vorwölbung  der  Wirbelsäule  und  der  vor  ihr 
gelegenen  Bauchaorta  im  Bereich  des  Anfangsteils  des  corpus  stark  konvex, 
zweitens  im  linken  Abschnitt  des  Organs  deutlich  konkav  infolge  der  Anlagerung 
der  konvexen  Hinterfläche  des  Magens.  In  sagittaler  Richtung  ist  die  gleiche  Fläche 
des  Organs  aus  dem  gleichen  Grunde  ebenfalls  leicht  konkav.  Die  Vorderfläche 
des  pancreas  hat  also  eine  sattelähnliche,  wenn  auch  nicht  sattelförmige  Gestalt. 
Dementsprechend    zeigen    auch    die    untere    Fläche    und    der    vordere   Rand   eine 
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S-förmige  Krümmung.  Die  stärkste  I  lervorragung  am  linken  Rande  der  Konvexität 
der  V^orderfläche,  welche  ungefähr  dem  Ausschnitt  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens 
entspricht,  heisst  tuher  omentale  pancreatis.  Auch  die  am  oberen  Rande  des  Organs 
meist   leicht   geschlängelt   verlaufenden  vasa    lienalia  hinterlassen   oft   eine  Furche. 

Das  pancreas  liegt  in  der  regio  epigastrica,  die  cauda  in  der  regio  hypo- 
chondriaca  sinistra.  Der  längste  Teil  der  Drüse  liegt  links  von  der  Mittellinie 
(etwa  Vs),  der  Kopf  rechts.  Die  Wirbel,  vor  denen  das  pancreas  Hegt,  sind  der 
erste  und  zweite  Lendenwirbel. 

Das  pancreas  liegt  fast  genau  quer  mit  seiner  Längsachse  (nur  das  linke 
Taf .  42.  Ende  steigt  etwas  nach  aufwärts  an)  und  grenzt  an  folgende  Organe :  an  das  duo- 
denum  (caput  pancreatis),*)  an  die  hintere  Fläche  des  Magens  (von  ihm  durch  die 
bursa  omentalis  getrennt),  an  die  Milz  (Spitze  der  cauda  pancreatis),  an  die  linke 
Niere  (cauda  pancreatis),  an  das  ligamentum  gastrocolicum  beziehungsweise  das 
Colon  transversum  selbst  (mittelst  der  facies  inferior),  an  die  aorta  abdominalis**) 
und  die  vena  cava  inferior  (liegt  zwischen  pancreas  und  Wirbelsäule),  an  die 
Vena  portae  (entsteht  hinter  dem  caput  pancreatis).  Am  oberen  Rande  des 
corpus  und  der  cauda  pancreatis  laufen  die  vasa  lienalia,  in  der  incisura  pancreatis 
die  vasa  mesenterica  superiora  beziehungsweise  in  ihrer  (oberen)  Verlängerung  die  vena 
portae.  Da  das  pancreas  nur  vom  Bauchfell  der  bursa  omentalis  überzogen  wird, 
so  ist  es  erst  nach  Entfernung  oder  \'erlagerung  des  Magens  sichtbar,  höchstens 
das  tuber  omentale  scheint  durch  das  Omentum  minus  hindurch.  Das  pancreas  ist 
9  — 12  cm  lang,  an  der  breitesten  Stelle  etwa  5  cm  breit  und  etwa  1  cm  dick 
(stellenweise  erheblich  dünner).  Der  Ausführungsgang,  ductus pancrcatiais  (Wirsungi), 
durchsetzt  die  Drüse  ihrer  ganzen  Länge  nach  von  der  cauda  zum  caput,  allmählich 
stärker  werdend,  indem  er  im  spitzen  Winkel  Aeste  aufnimmt.***)  Er  liegt  der 
vorderen  Fläche  etwas  näher  als  der  hinteren.  Im  Kopfe  des  pancreas  findet  sich 
fast  stets  noch  ein  zweiter  Gang,  ductus  pancreaticus  acccssorius^  dessen  Verhalten 
ein  sehr  wechselndes  sein  kann.  Meist  besitzt  er  eine  besondere  Ausmündungs- 
stelle in  der  pars  descendens  duodeni  (s.  o.  p.  232),  ist  aber  stets  mit  dem  Hauptgang 
durch  einen  Querast  verbunden.  Seltener  mündet  er  ganz  in  diesen  ein  oder  er 
fehlt  völlig.  Er  liegt  stets  im  oberen  Teil  des  Pankreaskopfes  und  erklärt  sich  aus 
der  Entwicklung  des  Organs  (s.  u.). 

Die  Arterien  des  caput  pancreatis  stammen  von  der  arteria  hepatica  (arteria  pancreatico- 
duodcnalis  superior)  und  mesenterica  superior  (arteria  pancreaticoduodenalis  inferior) ;  die  des  corpus  und 
der  cauda  von  der  arteria  lienalis  (ranii  pancreatici).  Die  \'enen  gehen  durch  die  vena  lienalia  und 
vena  mesenterica  superior  in  die  vena  portae.  Die  Lymphgefässe  gehen  zu  den  lymphoglandulae 
coeliacae  und  zur  cisterna  chyli.  Die  Nerven  des  pancreas  stammen  vom  ganglion  coeliacum  des 
sympiithicus,  daneben  auch  vom  vagus. 

Das  pancreas  entsteht  ähnlich  wie  die  Leber  und  ungefähr  gleichzeitig  aus  dem  später  zum 
duodenum  werdenden  Teil  des  primitiven  Darmrohres  als  eine  doppelte  (dreifache)  Anlage,  eine  dorsale 
und  eine  paarige,    mit    der   Leberausstülpung   in    engster   \'erbindung   stehende  ventrale.     Die   dorsale 

*)  l*ars  superior  und  descendens  duodeni  decken  mit  ihren  Kündern  das  pancreas,  während  die  pars  inferior 
am  ubcrn  Rand  oft  ron  der  DrQse  (dem  processus  uncinatus)  überlag-ert  wird. 

**)  Die  Strecke  der  aorta,  welche  hinter  dem  pancreas  lie^;^,  ist  diejenige,  welche  zwischen  dem  Ursprunff  der 
a.  cocliaca  und  a.  mesenterica  superior  gelegen  ist. 

***)  Die  A'erästelun^  des  Pankreasg^ang-es  hat  die  Gestalt  einer  I'yramiden-Pappel. 
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bildet  den  Hauptteil  des  pancreas,  die  ventralen  einen  weit  geringeren  Abschnitt,  jedoch  verschmelzen 
beide  Anlagen  so  innig,  dass  der  Ausführungsgang  der  kleineren  ventralen  Anlagen,  der  spätere  ductus 
pancreaticus  (major)  zum  Hauptgang  wird  und  weite  Bezirke  der  des  ursprünglich  grösseren  dorsalen 
pancreas  in  sich  aufnimmt,  während  der  Ausführungsgang  des  dorsalen  pancreas,  des  ductus  pancrea- 
ticus accessorius,  in  der  Entwicklung  zurückbleibt  oder  sogar  völlig  verschwindet  (s.  ob.  p.  332). 

Die  Milz,  Lien. 

0 

Die  Milz,  h'en  (spien),  hat  nur  topographische  beziehungsweise  auch  physio-  326 328. 

logische  Beziehungen  zum  Verdauungstraktus.     Im  übrigen  müsste  sie  dem  Gefäss-        331, 
System  angereiht  werden.    Sie  ist  eine  Blutgefässdrüse,  den  Lymphdrüsen  (-knoten)Taf.  41— 43. 
ihrem  Baue  nach  verwandt.  Fig.  l. 

Die  Milz  ist  ein  ziemlieh  plattes  Organ  von  der  ungefähren  Form  eines 
halbierten  Ellipsoids  mit  einer  konvexen  und  einer  mehrfach  geteilten  konkaven 
Fläche.  Die  konvexe  Fläche  zieht  lateral  nach  oben  und  hinten  und  grenzt  an  das 
Zwerchfell  und  füllt  den  hinteren  unteren  Raum  der  linken  Zwerchfellskuppel  aus; 
sie  wird  daher  als  facies  diaphragmatica  bezeichnet.  Die  zweite  Hauptfläche  der 
Milz  sieht  nach  medial  und  ist  vom  und  unten  konkav  bis  auf  eine  in  der  Längs- 
richtung des  Organs  mitten  über  sie  hinweglajufende  schwach  erhabene  Leiste. 
Letztere  stellt  den  Milzhilus,  hüus  lienis^  dar  und  ist  durch  Vertiefungen  für  die  ein- 
tretenden Gefässe  ausgezeichnet.  Am  hilus  inseriert  auch  das  ligamentum  gastro- 
lienale  (s.  u.  p.  333).  Gegen  den  oberen  und  unteren  Rand  des  Organs  hin  verliert 
sich  die  Erhebung  des  hilus.  Die  neben  ihm  gelegenen  Konkavitäten  sind  Eindrücke 
der  angrenzenden  Organe,  welche  sich  ähnlich  verhalten  wie  die  der  Leber  und 
nur  in  situ  an  dem  Organ  deutlich  sind,  wegen  der  grossen  Weichheit  seiner  Substanz 
im  übrigen  leicht  verstreichen. 

Der  hilus  lienis  trennt  die  mediale  Fläche  der  Milz  in  einen  vorderen  oberen 
und  hinteren  unteren  Abschnitt;  ersterer  wird  als  facies  gastrica^  letzterer  als 
facies  renalis  bezeichnet.  An  die  facies  gastrica  stösst  der  fundus  des  Magens; 
die  facies  renalis  zerfällt  in  zwei  nicht  scharf  getrennte  konkave  Eindrücke,  einen 
grösseren  oberen,  stärker  konkaven  für  das  obere  Ende  der  linken  Niere  und 
einen  kleineren  unteren,  mehr  flachen  für  die  Spitze  der  cauda  pancreatis  und  die 
flexura  coli  sinistra.  Man  unterscheidet  ferner  an  der  Milz  das  obere  medianwärts 
gebogene  Ende,  extremitas  superior,  und  das  nach  links  und  unten  gerichtete  untere 
Ende,  extremitas  inferior.  Den  abgerundeten,  meist  glatten  hinteren  Rand  der  Milz 
nennt  man  margo  posterior^  den  vorderen  schärferen  und  fast  stets  mehrfach  ein- 
gekerbten margo  anterior. 

Die  Milz  hat  eine  ausgesprochen  rote,  stets  aber  zugleich  ins  bläuliche 
spielende  Farbe,  sie  besitzt  die  am  deutlichsten  rote  Farbe  unter  allen  Eingeweiden. 
Ihre  Oberfläche  ist  im  allgemeinen  glatt  und  bis  auf  die  schmale  Stelle  des  hilus  allseitig 
vom  Bauchfell  überzogen ;  gelegentlich  werden  kleine  Einziehungen  oder  Faltungen 
beobachtet.  Die  Substanz  der  Milz  ist  äusserst  weich  und  brüchig  und  wird  durch 
die  feste  Kapsel,  tunica  albuginea,  zusammengehalten.  Die  von  dieser  ausgehenden 
Trabekel,    trabeculac   lienis^   sind  —  wenigstens  die  gröberen  und  deren  Ilauptver- 
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Ustelung  —  auf  dem  Querschnitt  der  Milz  makroskopisch  sichtbar.  Ebenso  er- 
scheinen innerhalb  des  dunkelblau- roten  Gewebes  der  pulpa  Uenis  die  noduH 
lymphatici  lients  als  kleine,  grau-rötliche,  kugelige  oder  länglich -runde  Flecke. 

(Ueber  den  feineren  Bau  der  Milz  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lchinann*s  medizin.  Hand- 
atlanten.    Bd.  XXVI.> 

Die  Milz  ist  durch  das  ligamentum  gastrolienalr  an  den  Magen,  das  ligamentum 
phrenicolicnale  an  das  Zwerchfell  lose  befestigt.  Der  untere  Rand  der  Milz  ruht  auf 
dem  ligamentum  phrenicocolicum  (s.  u.  peritonaeum  p.334).  Die  Milz  grenzt  an  folgende 
Organe:  den  Magen  mittelst  ihrer  facies  gastrica,  an  das  Zwerchfell  (facies  dia- 
phragmaticaV  das  obere  Ende  der  linken  Niere  und  Nebenniere  (fades  renalis),  an 
die  cauda  pancreatis  und  die  tlexura  coli  sinistra.  Was  ihre  Lagerung  zum  Skelet 
betrifft,  so  liegt  sie  in  der  regio  hypochondriaca  sinistra,  vollständig  hinter  den 
Rippenknorpeln  und  den  unteren  Rippen  verborgen.  Ihre  Längsachse  liegt  schräg 
von  hinten  oben  nach  vom  unten  ungefähr  dem  \'erlaufe  der' unteren  Rippen  (meist 
der  10.)  parallel,  ihrer  Querachse  zwischen  der  neunten  bis  elften  Rippe;  das  obere 
Ende  des  hinteren  Randes  entspricht  nahezu  dem  angulus  der  neunten  Rippe,  das 
untere  Ende  des  vorderen,  dem  Magengrunde  aufliegenden  Randes  —  zugleich 
der  am  weitesten  nach  vorn  gelegene  Punkt  der  Milz  —  überragt  die  hintere 
Axiilarlinie  nur  um  weniges  nach  vorn. 

Die  Milz  ist  12 — 13  cm  lang  ^^in  der  grössten  Ausdehnung),  7 — 8  cm  breit 
und  3  cm  an  der  dicksten  Stelle  dick,  gegen  die  Ränder  hin  erheblich  dünner. 

Die  .1  r  t  e  r  i  a  lienalis  :>tamnit  aus  der  ooeliaca.  teilt  sich  aber  schon  vor  dem  hilua  in  zahl- 
reiche Acstc.  die  z.T.  auch  zum  Magen  gehen  ^s.  o.).  Die  vena  linealis  rerhält  sich  am  Milz- 
hilus ähnlich  wie  die  Arterie;  sie  i>t  eine  der  beiden  Wurzeln  der  Piortader  ($.  o.  p.  250).  I>ic  Xer%-cn 
lier  Milz  sir.d  vor/ugsueiso  sympathische. 

Die  Knt  Wicklung  der  menschlichen  MÜz  ist  r.och  nicht  genauer  bekannt.  Eis  kann  jedoch 
n.ich  »>lcr  rnter>uc!uing  bei  niedern  \\"irbeliieren  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sie  nicht  aus  d*™ 
KntoJ.crni  wie  Darm,  Leber  und  BauchspciclieK'.rüse  entsteht,  sondern  wie  die  L%-mphdrfisen  aus  dem 
lv:^c!cj:o\\elM»;en    Feile  des  ^lesoderms,  dem  Mcscncliym. 

/uin!:ch  hautli;  tV.idcn  sich  klcinore  oder  grossere.  mei>t  etwa  haselnussgrosse  Xebenmilzen. 
.V;'.ts  .:  .•{>."■.' r;/.  Am  h.iu 'gstcn  liegen  sie  in  naclister  N.iclibarschart  der  flauptmilz.  namentlich  im 
;ig.'.rr.e'-f.::r.  g.KtroÜcr.alc.  m.t unter  aSer  ai:ch  im  grossen  Net.:  ^s.  u.».  ir.  der  Nähe  des  pancreas  selbst 
:r.  der  ^^'l:r.-ol  d.s  me>e:\ierii:m.  Seltener  ist  eine  /orteiIi:ng  der  Milz  in  viele  kleine  an  den  Arterien- 
Aste::  der  lieralis  hängende  iso;:e:tc  Stücke,  etwas  h.iurlger  sind  tiefe  Furchen,  welche  diesen  Zustand 


Der  Respirationsapparat,  apparatus  respiratorius. 


Der  Respirationsapparat  im  weiteren  Sinne  umfasst  die  Nasenhöhle,  den  Kehl-  260. 
köpf,  die  Luftröhre  mit  ihren  Aesten  und  die  Lungen.  Als  Respiratipnsorgane  im 
engeren  Sinne  bezeichnet  man  jedoch  in  der  Regel  nur  Kehlkopf,  Luftröhre  und 
Lungen.  Auch  die  pars  nasalis  pharyngis  dient  als  Luftweg  und  steht  daher  im 
Dienste  des  Respirationsapparats,  während  der  obere  Abschnitt  der  Nasenhöhle  Sitz 
des  Geruchsinnes  ist,  ähnlich  wie  Teile  der  Zungenschleimhaut  Sitz  des  Geschmacks- 
sinnes. Gelegentlich  kann  auch  die  Mundhöhle  als  Luftweg  dienen.  Die  Respirations- 
organe erscheinen  zeitlebens  als  Anhang  des  Verdauungstraktus ;  in  der  Tat  entstehen 
auch  die  Respirationsorgane  im  engeren  Sinne  als  eine  drüsenähnliche  Bildung  des 
Vorderdarmes  (s.  u.  p.  274),  während  die  Nasenhöhle  zum  grössten  Teil  mit  der 
Mundhöhle  gemeinsamen  Ursprungs  ist  (s.  ob.  p.  211  u.  u.  p.  259).  Bei  der  Nasen- 
höhle pflegt  man  auch  die  äussere  Nase  und  bei  den  eigentlichen  Respirationsorganen 
Schilddrüse  und  Thymusdrüse  abzuhandeln. 

Die  äussere  Nase,  nasus  externus. 

Man  unterscheidet  an  der  äusseren  Nase  die  nach  unten  gerichtete  basts  261. 
nasi  und  das  zwischen  beiden  Augenhöhlen  gelegene  Ende,  die  Nasenwurzel,  radix  342 — 344. 
nast.  Der  nach  vorn  und  oben  gerichtete  abgestumpfte  Rand  der  Nase  heisst 
Nasenrücken,  dorsuin  nasi\  und  endet  in  die  Nasenspitze,  apex  nasi.  Die  von  der 
Nasenspitze  ausgehenden,  den  untern  Rand  der  basis  nasi  darstellenden  Ränder 
heissen  margines  nasi;  nach  hinten  zu  bilden  sie  die  Nasenflügel,  alae  nasi,  Sie 
begrenzen  die  Nasenlöcher,  nares,  von  der  lateralen  Seite  her,  während  beide 
nares  voneinander  durch  den  untern  vordem  Teil  der  Nasenscheidewand,  septum 
mobile  nasi^  getrennt  werden. 

Das  Skelet  der  äusseren  Nase  wird  nur  z.  T.  von  Knochen  gebildet  (s.  ob. 
p.  50  u.  51),  im  übrigen  durch  Knorpel,  cartilagiucs  nasi.  Diese  zerfallen  in  einen 
unpaaren  Knorpel,  cartilago  septi  nasi,  die  Fortsetzung  der  knöchernen  Nasenscheide- 
wand (s.  ob.  p.  61)  nach  vorn  und  eine  Anzahl  paariger  Knorpel. 

Die   cartilago  septi  nasi,    Scheidewandknorpel,    stellt    eine    ziemlich    dünne,    Taf.  i?i, 
selten  ebene,  unregelmässig-vierseitige   Knorpelplatte  dar,    die   sich  an  den  vordem  345.  34(>. 
Rand  des  vomer  (s.  ob.  p.  50)  und  den  unteren  Rand    der  lamina    perpendicularis 
ossis   ethmoidalis   (s.  ob.  p.  48)   ansetzt.     Nach   unten    zu   reicht  der  Scheidewand- 
knorpel  nicht   bis  zu    den  Nasenlöchern,    sondern    endet  etwas  oberhalb   dieser  mit 
freiem,  durch  eine  seichte  Rinne  ausgezeichnetem  Rande,  so  dass  eine  kurze  Strecke 

Sobotta.  Dcr>kriptive  Anatomie.  1/ 
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ciiu*  hi'\iiti^o  NasiMisrho'ulowjuul  besteht,  srptiini  9Hisi  mvnihmnaceufft  s,  mobile*)  Das 
kiiorplijje  Naseiisepliiin,  arfi/uffi  ;/«>/  carfilaj^iNCHm,  ist  meist  —  oft  sehr  stark  — 
nai'h  der  einen  oiler  andern  Seite  hin  verbojifen. 

I  )ie  rtir/t7ti!»'i/tt's  f/tis/  httmtlcs  erscheinen  als  direkte  Fortsetzungen  der  car- 
tihi^o  septi,  indem  sie  am  Nasenrücken  nicht  nur  untereinander,  sondern  auch  mit 
ilem  oberen  Abschnitt  des  vorderen  Randes  des  Scheidewandknorpels  verschmelzen 
Sie  sind  phut  dreiseitii^  und  bilden  den  vordem  untern  Teil  der  seitlichen  Nasen- 
wand« an  die  vonlern  Rander  der  ossa  nasi  und  processus  frontales  der  Oberkiefer 
bindejjewebi^  belesiljjt.  Nach  unten  zu  reichen  sie  nicht  bis  an  die  Nasenlöcher, 
sondern  verbinden  sich  locker  mit  den  Knorpeln  der  Nasenllügel. 
X\2 — MA.  I^io   iijri^sseren^    Nasenllügelknorpel,  cartihnj^ifics   alarrs   majores^   liegen    in 

liestall  zweier  stark  jjekrümmter  Knorpelstreifen  um  das  vordere  Ende  der  Nasen- 
li^cher:  sie  /.erfallen  jeder  in  ein  crus  mediiilv  und  crus  laterale,  die  an  der  Nasen- 
spitze ineinander  über^jehen.  Pas  laterale  ist  viel  breiter  als  das  mediale«  legt  sich 
an  das  untere  Knde  der  cartilajjo  lateraHs  an,  folgt  dem  obern  Rande  des  Nasen- 
tlüi^els  und  bildet  den  vorderen  Hauptabschnitt  dieses  und  die  Nasenspitze.  Das 
viel  schm.Alere  crus  mediale  liejjt  im  septum  mobile,  am  unteren  Rande  der  cartilago 
septi.  mit  dieser  locker  verbunden.  Heide  crura  medialia  berühren  sich  in  der 
Mitteln  nie. 

Pie  kleineren  Nasentlüixelknorj'^el.  rarfiuii^irt'^  <//</rc>-  *ni\\>res,  sind  ziemlich 
konstante  kleine  Kr.orpeisiiVke.  die  oii  in  Mehr.-ahl  vorhanden,  oberhalb  und  hinter 
vlem  hin:e:n  Kiuie  der  criira  Ia:era'.:a  des  s::'rossen  Nasentlüg'elknorpel  liegen. 

Pie  .\;»v:,*,;i: ;••:>*  >■;>.; '•;.•/.;:•,;.-*  v,;y:"  sind  hauriiT  vorkv^mniende,  aber  nicht  kon- 
staute  K:u>:pelcho:*.  a:v.  Nase::ri:c?vo:\  welche  r wischen  beiden  carcilogines  aljre< 
mavves  ^crura  la;era'.:a     ;:r.d  deiv.  ;::uer.:  E::de  der  car::l.ii:o  lateralis  gelegen  sind. 

« 

P'.e  ,\;:s>o:o  N^se  bo>'.:.-:  j.,:sser  vier,  ^i^irch  H:::Jecewebe  \erbjr.denen  Knorpel 

...«  V      .«..Vs*      .h  X.V  .^,.>v         ,  o»^  V... .V.V..       .1..      ^■-    »<■  -  •  i   Mk.^  V*.  M>C..a        ...1      l*L"*l2Cdl      SCST^ 
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Man  unterscheidet  an  der  Nasenhöhle  den  im  wesentlichen  vom  knorpligen 
Nasenskelet  begrenzten  Vorhof,  vesttbulum  nasty  von  der  eigentlichen  Nasenhöhle. 
Das  vestibulum  stellt  den  Uebergangsbezirk  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut 
der  Nase  dar  und  grenzt  sich  durch  eine  Leiste,  limen  nasi^  vom  Hauptteil  der 
Nasenhöhle  ab.  Nahe  der  Nasenöffnung  trägt  die  Bekleidung  des  vestibulum  nasi, 
welche  auch  im  übrigen  der  äusseren  Haut  entspricht,  stärkere  Körperhaare,  vibrissae 
genannt. 

An  der  eigentlichen  Nasenhöhle  werden  dieselben  Wände,  Begrenzungen  etc. 
unterschieden  wie  an  der  knöchernen  Nasenhöhle  (s.  ob.  p.  61),  indem  eine  grossen- 
teils  sehr  dicke  und  blutgefässreiche  Schleimhaut  das  Periost  der  Wandungen  der 
knöchernen  Höhle  beziehungsweise  das  Perichondrium  des  knorpligen  Nasenskelets 
überzieht.  Man  unterscheidet  daher  an  der  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Nasen- 
höhle die  drei  Nasenmuscheln,  conchae  nasales  (supertor,  media  und  inferior),  welche 
im  Innern  die  gleichnamigen  Knochenteile  enthalten,  wegen  der  diese  überziehenden 
dicken  Schleimhaut  aber  wesentlich  abgerundeter  erscheinen  als  die  knöchernen 
Muscheln.  Durch  die  von  der  lateralen  Nasenwand  vorspringenden  Nasenmuscheln 
zerfällt  der  laterale  Teil  der  Nasenhöhle  in  die  drei  meatus  nasi:  supcrior,  meditis 
und  inferior^  während  der  zwischen  den  freien  (medialen)  Rändern  der  Muscheln 
und  dem  septum  nasi  gelegene  Teil  der  Nasenhöhle  als  meatus  nasi  communis  be- 
zeichnet wird.  Dieser  ist  zwischen  den  Enden  der  beiden  obern  Muscheln  und  dem 
septum  meist  nur  spaltförmig. 

Als  agger  nasi  wird  eine  leichte  wallartige  Erhebung  bezeichnet,  die  vom  347.  348. 
vordem  Ende  der  mittleren  Muschel  in  der  Richtung  gegen  die  Nasenspitze  zieht 
und  als  eine  rudimentäre  Muschel  aufzufassen  ist.  Sie  begrenzt  mit  dem  vordem 
Ende  der  unteren  Muschel  einen  Raum,  den  man  atrium  meatus  medii  nennt. 
Die  Choane  ist  wesentlich  niedriger  als  der  Raum  der  Nasenhöhle,  so  dass  man 
vom  Nasenrachenraum  aus  nur  einen  Teil  der  Nasenhöhle  durch  die  Choane  über- 
blickt. In  der  Regel  sieht  man  nur  die  hintern  Enden  der  beiden  untern  Muscheln, 
nur  wenn  die  Choane  sehr  hoch  ist,  auch  die  obere.  Oberhalb  der  oberen  Muschel 
entsteht  fast  stets  ein  Blindsack,  der  nicht  bis  zur  Choane  durchläuft,  sondern  hinten 
an  der  Vorderfläche  des  Keilbeinkörpers  endet  und  daher  keinen  eigentlichen 
Nasengang  darstellt,  recessus  sphcnocthmoidalis.  Mitunter  findet  sich  hier  eine  kurze 
oberste  Muschel,  concha  nasalis  suprema. 

Da  die  Muscheln  nicht  die  Länge  der  ganzen  Nasenhöhle  besitzen,  nament- 
lich die  beiden  obersten  nicht,  so  entsteht  vor  den  vordem  und  hinter  den  hintern 
Enden  der  Muscheln  je  ein  gemeinsamer  Raum;  der  vordere  wird  auch  als  carina 
nasi^  der  hintere  dicht  vor  den  Seitenrändern  der  Choane  gelegene  als  meatus 
nasopharyngeus  (sulcus  nasalis  posterior)  bezeichnet.  Letzterer  erscheint  in  Gestalt 
einer  flachen,  meist  wenig  deutlichen  Furche. 

Von  den  Oeffnungen  der  knöchernen  Nasenhöhle  (s.  ob.  p.  61)  sind  eine  Reihe, 
welche  nur  zum  Durchtritt  von  Nerven  und  Gefässen  dienen,  durch  die  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle  verschlossen,  so  das  foramen  sphenopalatinum.  Dagegen  sind  an- 
dere wie  namentlich  die  Einmündungsstellen  der  Nebenhöhlen  (s.  u.)  der  Nase  auch  in 
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der  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  I  löhle  in  mehr  oder  weniger  veränderter  und  ver- 
engter Form  sichtbar.  Im  meatus  nasi  inferior  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  cm 
vom  Nasenloch  und  von  ca.  1  cm  vom  Boden  der  Nasenhöhle  findet  sich  die  untere 
348.  Ausmündung  des  Tränen  nasenganges,  ductiis  Nasokicrimalis  (Xäheres  siehe  unter 
Sinnesorgane),  meist  in  Gestalt  eines  schmalen  Schlitzes.  Femer  findet  sich  am 
Boden  der  Nasenhöhle  beiderseits  neben  dem  vordem  Ende  der  crista  nasalis  (s. 
ob.  p.  5.V)  eine  Ausstülpung  der  Schleimhaut  in  den  canalis  incisivus,  den  beim 
Menschen  rudimentären  und  meist  ganz  oder  teilweise  oblitterierten  duchis  incisiz-us 
(Stensoni)  bildend.*) 

Hinter  der  Eingangsöffnung  in  den  ductus  incisivus  und  oberhalb  derselben 
findet  sich  in  der  Schleimhaut  des  septum  nasi  nicht  selten  das  Rudiment  eines 
346.  bei  Säugetieren  gut  entwickelten  Organs,  des  Jacobson'schen  Organs,  organon 
vomcronasale  (Jacobson!)  in  Gestalt  eines  feinen  horizontalen  Schleimhautganges. 
Beim  Neugebornen  ist  er  meist  noch  gut  entwickelt  und  wird  vom  n.  olfactorius 
versorgt.  **) 

In  der  Nasenhöhle  werden  —  ihrer  physiologischen  Funktion  nach  und  dem  Bau 
der  Schleimhaut,  mcmhrana  mucosa  ?iasi\  entsprechend  —  zwei  getrennte  Regionen 
unterschieden,  die  rri>^io  olfarfon'a  und  die  rrgio  rcspiratoria^  die  aber  mit  sehr 
unscharfen  Grenzen  sich  voneinander  absetzen.  Der  Bezirk  der  regio  olfactoria 
ist  klein  und  umfasst  nur  den  obern  Teil  der  Nasenhöhle,  die  Gegend  der  obem 
Muschel  und  den  in  gleicher  I  löhe  liegenden  Teil  der  Septum  Schleimhaut,  erstreckt 
sich  inseiartig  aber  auch  weiter  nach  abwärts.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  die 
a^landiilar  o1facioriat\  Der  ganze  übrige  Teil  der  Nasenhöhle  wird  von  der  dicken 
gefässreichen,  lebhaft  roten,  mit  dem  Periost  beziehungsweise  Perichondrium  innig 
verbundenen  vSchleimhaut  der  regio  respiratoria  ausgekleidet.  In  ihr  liegen  besonders 
im  Bereiche  der  beiden  unteren  Muscheln  dichte  Netze  weiter  Venen,  plexus  cavernosi 
conchannn^  ferner  zahlreiche  Schleimdriisen,  glajidulac  nasales  genannt.  Die  Venen- 
plexus  der  Nasenhöhle  verhalten  sich  fast  wie  Schwellkörper  und  können  eine  er- 
hebliche Verengerung  der   Nasengänge  erzeugen. 

iTcbtT  den  feinern  Hau  der  Nasenschleimheit  siehe  Sol)otta.  IIistolo<;;ic.  Lehmann*8  medizin. 
Handatlanten.     Hd.  XXVF.) 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase,  sinus  paranasales. 

347.  «^4(S.  Die  Nebenhöhlen  der  Nase,  sinus  paranasalcs^  verhalten  sich  ebenso  wie  die 

Tat.  »^3.  oben  (p.  63)  beschriebenen  knöchernen  Höhlen.  Sie  sind  von  einer  sehr  dünnen 
blassgefärbtcn  drüsenarmen***)  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  mit  dem  dünnen,  diese 
Höhlen  auskleidenden  Periost  verwachsen  ist  und  sich  daher  leicht  vom  Knochen  loslöst. 
Ihre  Mündungen  in  die  Haupthöhle  der  Nase  entsprechen  den  knöchernen  aperturae, 
sind  aber  häufig  durch  vorspringende  Schleimhautränder  wesentlich   kleiner  als  die 

*\  r^ie  hei  Säugetieren  ^ut  entnickeltvn  Gfinj^^c  iniindcn  beim  Menschen  nur  selten  auf  der  papilla  incisiva 
des  harten  <faumcna  aus. 

**)  Hier  kommt  auch  meist  ein  beim  Menschen  e)>cnfaIlM  ru<limcntürcr  schmaler  Rnorpelstreifen  Tor,  die 
nirtilat^o  votHeronaxalif. 

***>  Die  Schleimhaut  der  Nebenhohlen  ist  nicht  g'anz  dn'lsenfrei,  sundern  enthHlt  sehr  kleine  und  Spftrlicht 
Schleimdriisen. 
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Oeffnungen  des  Skelets.  Besonders  eng  und  spaltförmig  wird  dadurch  die  kon- 
stante Ausmündung  des  sinus  maxillaris  im  infundibulum  sphenoidalc;  recht  häufig 
findet  sich  jedoch  noch  eine  weitere  mehr  rundliche  Oeffnung  neben  dem  processus 
maxillaris  conchae  nasalis  inferioris. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  zerfallen  in  die  kleineren  cellulac  ethmoidales 
und  die  grösseren  sinus  frontales ,  sphenoidales  und  maxillares  (vergl.  o.  p.  32  ff.). 

Die  Arterien  der  äussern  Nase  stammen  hauptsächlich  von  der  arteria  maxillaris  externa 
und  inf raorbitalis ;  die  Arterie  des  vorderen  Teils  der  Nasenhöhle  ist  die  arteria  ethmoidalis  anterior 
aus  der  arteria  ophthalmica,  während  zum  hintern  Teil  der  Nasenhöhle  Aeste  der  maxillaris  interna 
(sphenopalatina)  ziehen. 

Die  Venen  der  äussern  Nase  sind  hauptsächlich  die  %'ena  angularis  und  infraorbitalis.  Die  sehr 
zahlreichen  Venen  der  Nasenhöhle  entsprechen  erstlich  den  Arterien,  zweitens  aber  sind  sie  durch 
zahlreiche  Anastomosen  mit  dem  Gesichts-,  Gaumenpharynx  und  Knochenvenen  verbunden,  auch  zu 
dem  plexus  venosus  pterygoideus  gehen  Venenabflüsse  der  Nase.  Die  Lymphgefässe  der  äussern 
Nase  und  des  vorderen  Teils  der  Nasenhöhle  gehen  mit  denen  des  Gesichts  zu  den  lymphoglandulae 
submaxillarcs,  die  des  hintern  Teils  der  Nasenhöhle  mit  denen  des  Gaumens  und  phar^iix  zu  den 
lymphoglandulae  faciales  profundae. 

Die  Nerven  für  die  regio  olfactoria  sind  die  nervi  olfactorii ;  für  den  vorderen  Teil  der  regio 
respiratoria  sowie  die  Nebenhöhlen  stammen  sie  teils  aus  dem  ersten  Trigeminusast  (nn.  ethmoidales 
anterior  und  posterior  für  den  vorderen  Teil  der  Nasenhöhle,  Siebbeinzellen,  Stirnhöhle,  Keilbeinhöhle) 
teils  aus  dem  zweiten  Ast  dieses  Nerven  (hinterer  Teil  der  Nasenhöhle  und  Kieferhöhle). 

Die  Nasenhöhle  bildet  während  einer  gewissen  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung  einen 
gemeinsamen  Raum  mit  der  Mundhöhle,  die  Mundbucht  (s.  ob.  p.  211)  und  wird  erst  später  durch 
die  Gaumenbildung  von  der  Mundhöhle  getrennt  und  selbständig.  Dagegen  ist  die  erste  Anlage  der 
Nasenhöhle  namentlich  der  regio  olfactoria  eine  durchaus  selbständige  und  von  der  Mundhöhle  un- 
abhängige. Es  handelt  sich  um  paarige  Bildungen  des  äussern  Keimblatts,  die  sogenannten  Riech- 
oder  Nasengruben. 

Der  Kehlkopf,  larynx. 

Der  Kehlkopf,  larynx^  ist  eine  am  Halse  gelegene  unregelmässig  röhrenförmige  «^•^2 — 366. 
Erweiterung  des  eigentlichen  Respirationstraktus,  der  überhaupt  erst  mit  dem  Kehl- 
kopf beginnt.  Er  vermittelt  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  eigentlichen  Respirationswegen 
und  verbindet  die  Luftröhre  mit  dem  Hohlraum  des  pharynx.  Er  liegt  vor  der  pars 
laryngea  pharyngis,  vorzugsweise  in  der  nach  ihm  benannten  regio  laryngea  und  ent- 
spricht der  Höhe  der  drei  untersten  Halswirbel.  Nach  oben  zu  ist  er  mit  dem  Zungen- 
bein, nach  unten  mit  der  Luftröhre  ziemlich  innig  verbunden.  In  der  Medianebene  tritt 
die  Vorderwand  des  Kehlkopfs  dicht  unter  die  Halshaut  und  wird  von  dieser  nur 
durch  das  oberflächliche  Blatt  der  Halsfascie  getrennt,  wölbt  namentlich  beim 
männlichen  Geschlecht  die  Haut  des  Halses  hervor,  die  prominentia  laryngea 
(Adamsapfel)  bildend.  Die  seitlichen  Teile  der  vordem  Kehlkopfswand  werden 
—  ebenso  wie  die  Seitenwände  des  Organs  —  ausser  vom  Platysma  von  den 
musculi  sternohyoidei  sternothyreoidei,  thyreohyoidei  und  omohyoidei  (oberer  Bauch), 
femer  teilweise  von  der  Schilddrüse  bedeckt.  Ferner  deckt  der  vom  Skelet  des 
Kehlkopfes  entspringende  m.  constrictor  pharyngis  inferior  natürlich  gleichzeitig 
auch  einen  Teil  der  Kehlkopfswand.  Die  hintere  Kehlkopfswand  wird  von  der 
Pharynxschleimhaut  (s.  ob.  p.  230)  überzogen  und  bildet  gleichsam  die  vordere  Wand 
der  pars  laryngea  pharyngis. 
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Der  Kehlkopf  besteht  aus  dem  Kehlkopfskelet,  welches  von  Knoq>eln  gebildet 
wird  und  mit  Bandern  und  Gelenken  ausgestattet  ist,  den  Muskeln  des  Kehlkopfes, 
der  Schleimhaut  und  den  ernährenden  Nerven  und  Gefässen. 

Die  Kehlkopfsknorpel,  cartüagines  laryngis. 

^^4«^ ^^(y  Man    unterscheidet    3    unpaare     (cartilago     thyreoidea,    cartilago    cricoidea, 

cartilago  epiglottidis)  und  3— 4  I^iar  paariger  Kehlkopfsknorpel  (cartüagines  arvtae- 
noideae,  cartüagines  corniculatae,  cartüagines  cuneiformes,  cartüagines  triticiae). 
Die  einzelnen  Knorpel  sind  teils  durch  Gelenke,  teils  durch  Synchondrosen  oder 
Syndesmosen  miteinander  verbunden. 

Der  Schildknorpel,  cartilago  thyreoidea^  ist  bei  weitem  der  grösste  aller  Kehl- 
kopfsknorpel. Obwohl  unpaar,  besteht  er  doch  aus  zwei  symmetrischen  bis  auf  eine 
relativ  schmale  Verbindungsstelle  getrennten  paarigen  Platten,  laminae  cartilaginis 
thyreoideae  {dextra  et  sinistra).  Diese  stellen  grosse  etwa  vierseitige  Platten  dar, 
welche  die  Vorder-  und  Seitenwände  des  Kehlkopfes  bilden.  Sie  treffen  mit  ihren 
vorderen  Rändern  in  der  Mittellinie  im  rechten  Winkel  zusammen,  die  protube- 
rantia  laryngea  bildend.  Oberhalb  und  unterhalb  der  \''ereinigung88telle  trennt 
beide  Platten  je  ein  Einschnitt,  incisura  thyreoidea  superior  und  inferior.  Die  hintern 
Ränder  der  Schildknorpelplatten  dagegen  sind  weit  voneinander  entfernt,  indem 
sich  der  Ringknorpel  seiner  ganzen  Breite  nach  zwischen  die  untern  Enden  der 
Schildknorpelplatten  legt.  Die  beiden  laminae  thyreoideae  stehen  daher  auch  in 
Mittelstellung  zwischen  der  sagittalen  und  frontalen  Richtung,  vorn  konvergierend, 
hinten  divergierend.  An  jeder  Platte  kann  eine  äussere  und  eine  innere,  der  Höhlung 
des  Kehlkopfes  zugewandte  Fläche  unterschieden  werden.  Man  kann  femer  den 
obern,  hintern,  untern  und  vordem  Rand  beider  Platten  unterscheiden.  Der  letztere 
ist  der  X'^erwachsungsrand.  Der  fast  gerade  hintere  Rand  ist  der  längste;  erzeigt 
an  seinem  obern  wie  untern  Ende  zwei  hornartige  Fortsätze,  cornua  thyreoidea 
genannt.  Die  obern  Schildknorpelhörner,  cornua  thyreoidea  super iora^  sind  läng'er  als 
die  unteren  und  etwas  nach  innen  und  hinten  gebogen,  die  unteren,  cornua  thyreoidea 
inferiora^  kürzer  nach  vorn  und  innen  gebogen.  Letztere  tragen  auf  ihrer  medialen 
Seite  eine  Cxelenktläche  für  die  gelenkige  X'erbindung  mit  dem  Ringknorpel. 

Der  obere  Rand  des  Schildknorpels  zeigt  in  der  Mitte  die  incisura  thyreoidea 
superior.  seitlich  von  dieser  ist  der  obere  Rand  jeder  Schildknorpelplatte  nach  oben 
konvex.  Der  untere  Rand  dagegen  zeigt  jederseits  neben  der  viel  weniger  tiefen 
incisura  thyreoidea  inferior  einen  ilachen  (nach  oben  konkaven)  Ausschnitt.  Beide 
trennt  das  tid)erculuni  thyreoideum  inferius  (s.  u.). 

Die  innere  Fläche  des  Schildknorpels  ist  glatt  und  lässt  keine  Besonder- 
heiten erkennen.  Die  äussere  dagegen  zeigt  jederseits  nahe  dem  hinteren  Teil  des  oberen 
330.  Randes  einen  stumpfen  Höcker,  das  tuber culum  thyreoideum  super ius.  Von  diesem 
geht  eine  nicht  immer  deutlich  entwickelte  flache  Kante,  die  linea  obliqua,  in  der 
Richtung  nach  unten  und  medial  gegen  das  am  untern  Rande  gelegene  tuberculum 
thyreoideum  inferius.  Sie  dient  den  musculi  sternothyreoideus,  thyreohyoideus  und 
z.  T.  auch  thyreopharyngeus  (s.  ob.  p.  231)  zum  IVsprung  beziehungsweise  Ansatz. 
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Nicht  selten  findet  sich  in  einer  oder  beiden  Schildknorpelplatten  ein  Loch,  faramen 
thyreoideum  genannt. 

Der  Ringknorpel,  ^^r/iTfz^^  ^riV:^/i/(?ör,  hat  die  Gestalt  eines  Siegelrings,  dessen  351.  352. 
Platte  nach  hinten,  dessen  Bogen  nach  vorn  gerichtet  ist.  Jedoch  stehen  die  untern 
Ränder  der  Platte  und  des  Bogens  nahezu  in  einer  Ebene,  während  der  obere 
Rand  der  Platte  beträchtlich  höher  liegt  als  der  obere  Rand  des  Bogens.  Man 
bezeichnet  den  viel  niedrigeren  vorderen  Teil  als  Bogen,  arcus  cariilaginis  cricoi- 
deae.  Er  trägt  auf  seiner  äusseren  Fläche  jederseits  nahe  seiner  Wurzel  d.  h.  seiner 
•  Uebergangsstelle  in  die  Platte  eine  länglich-runde  fast  ebene  Gelenkfläche  für  die 
untern  Hörner  des  Schildknorpels,  facies  articularis  thyreoidea  genannt.  Die  Gelenk- 
fläche liegt  auf  einer  flachen  Erhebung. 

Die  Platte  des  Ringknorpels,  lamina  cariilaginis  cricoideacy  ist  etwa  drei-  bis 
viermal  so  hoch  wie  der  Bogen.  Die  hintere  Fläche,  welche  gegen  den  pharynx  sieht 
und  in  diesen  vorspringt  (s.  ob.  p.  229),  trägt  eine  mediane  niedrige  Leiste,  neben  der 
wiederum  jederseits  eine  flache  Vertiefung  sichtbar  ist.  Am  obern  Rande  der 
Ringknorpelplatte  liegen  die  beiden  für  die  gelenkige  Verbindung  mit  den  Giess- 
beckenknorpeln  bestimmten  länglich-runden  konvexen  Gelenkflächen,  facies  articu- 
lares  arytaenoideac.  Mitunter  findet  sich  am  untern  Rande  des  Ringknorpels  an 
der  Grenze  von  Bogen  und  Platte  ein  ganz  kurzer  spitziger  Vorsprung.  Der  untere 
Rand  der  Ringknorpelplatte  liegt  ungefähr  in  der  gleichen  Höhe  wie  der  untere 
Rand  des  Bogens,  so  dass  der  obere  Rand  des  letzteren  an  der  Grenze  gegen  die 
Platte  plötzlich  ansteigt.  Der  Ringknorpel  bildet  die  Grundlage  des  ganzen  Kehl- 
kopfskelets. 

Der  ebenfalls  unpaare  Knorpel  des  Kehldeckels,  cartilago  epiglottica^  stellt  356. 
eine  dünne,  nahezu  sattelförmig  gekrümmte,  am  obern  Rand  meist  in  der  Mittel- 
linie eingeschnittene  Platte  dar,  welche  nach  unten  zu  in  einen  Stiel,  pctiolus  epi- 
glottidis^  ausläuft.  Die  nach  vorn  und  oben  konvexe,  nach  hinten  und  unten 
konkave  Platte  des  Knorpels  ist  beiderseits  mit  Schleimhaut  überzogen  und  bildet 
dadurch  den  Kehldeckel,  epiglottis.  Der  Stiel  der  cartilago  epiglottica  befestigt 
sich  in  der  incisura  thyreoidea  (superior)  des  Schildknorpels.  Seine  Basis  bildet 
am  Kehlkopfseingang  das  tuberctdum  epiglotticum  (s.  u.).  Die  Knorpelplatte  der 
cartilago  epiglottica  ist  meist  mit  grubenförmigen  Vertiefungen,  oft  mit  Löchern 
versehen,  welche  von  den  Drüsen  der  den  Knorpel  bedeckenden  Schleimhaut 
herrühren. 

Von  den  paarigen  Knorpeln  des  Kehlkopfs  sind  nur  die  Giessbeckenknorpel 
von  erheblicherer  Grösse  und  Bedeutung,  die  übrigen  z.  T.  sogar  inkonstanten 
Knorpelchen  sind  kleine  und  unwichtige  Bestandteile  des  Kehlkopfskelets. 

Die  Giessbeckenknorpel,  cartilagiucs  arytaenoideac^  sind  stark  bewegliche,  353.  355. 
etwa  pyramidenförmig  gestaltete,  gelenkig  mit  den  Ringknorpeln  verbundene  kleine 
Knorpel,  an  denen  die  konkave,  dem  obern  Rande  des  Ringknorpels  aufsitzende 
Fläche  als  Basis,  basis^  das  obere  Ende  als  Spitze,  apex^  bezeichnet  wird.  Ferner 
unterscheidet  man  am  Giessbeckenknorpel  drei  Flächen,  eine  mediale,  eine  laterale 
und    eine   hintere.     Die  Basis   des  Gicssbeckcnknorpels    zeigt    an    ihrer    Unterflächc 
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die  für  die  gelenkige  \'erbindung  mit  dem  Ringknorpel  bestimmte  facics  ariicMlaris, 
femer  zwei  Fortsätze:  den  am  untern  Ende  der  vordem  Kante  gelegenen  nach  vom 
gerichteten,  spitzen  und  abgeplatteten,  allmcihlich  im  Gewebe  des  Stimmbandes 
IS.  u.)  sich  verlierenden  procrssus  zvra//s  und  den  an  der  lateralen  Ek:ke  der  (drei- 
eckigen) Basis  gelegenen,  stumpfen,  abgerundeten  Processus  fiiuscularis^  der  g'Ieich- 
zeitig  auch  nach  hinten  gerichtet  ist. 

Die  Spitze.  ape.\\  des  Giessbeckenknorpels  erscheint  ijuer  abgeschnitten.  Sie 
trägt  die  cartilaico  corniculata.  welche  gleichsam  die  fehlende  (abgeschnittene)  Spitze 
des  Giessbeckenknorpels  darstellt.  Die  laterale  Fläche  des  Giessbeckenknorpels 
zeigt  eine  horizontale  gebogene  Leiste,  crisia  arcuaia.  welche  zwei  Gruben  voneinander 
trennt,  die  obere  tozca  triamculan's  und  die  untere  fozra  obhnga.  Oberhalb  der 
ersteren  findet  sich  nahe  der  vorderen  Kante  ein  rundliches  Ilöckerchen,  colliculus 
genannt.  Die  hintere  Fläche  des  CMessbeckenknorpels  ist  konkav,  die  sehr  schmale 
mediale  nahezu  eben  und  der  Medianebene  zugekehrt.  Mittelst  ihrer  medialen  Flächen 
grenzen  beide  Giessbeckenknorpel  aneinander  bis  auf  den  obern  Abschnitt,  wo 
die  mediale  Fläche  als  solche  aulTiOrt. 

Die  Santorin'schen  Knorpel,  cartilaii^invs  cortn'cHlatat\  sitzen  auf  den  Spitzen 
53 — «^55.  der  Giessbeckenknorpel  als  kleine,  medianwärts  und  nach  hinten  gerichtete,  p\Ta- 
midenförmige  Körper  auf.  gleichsam  die  fehlenden  Spitzen  der  Arytänoidknorpel 
ergänzend.     Sie  bedingen  die  tuherciila  coriiiculata  des  Kehlkopfeingangs. 

Inkonstant,  aber  doch  in  der  Regel  linden  sich  in  den  plicae  aryepiglotticae 
IS.  u. »  nahe  dem  vordem  Rande  des  ( Jiessbeckenknorpels  paarige,  stäbchenförmige, 
häulig  abgeplattete  Knorpelstückchen,  die  Wrisberg'schen  Knorpel,  carii'/agines 
ci4/it'iYi>rwt\<.  welchen  die  tuhrrcuhi  runntormia  des  aditus  laryngis  entsprechen. 

Die  o.irtilii(fiN*-s  (ntiWiir  sind  durchaus  inkonstante,  meist  rundliche  Knorpel- 
chen,   welche    sich    ifeiejjentlich    in    den    liifamenta    hvothvreoidea    lateralia    finden 

iS.     LI.     U.    p.     1**^\ 

I  ):e  i^rosser.  Kehlivopf>knorpel.  Schildknorpel.  Ringknorpel  und  die  Haupt- 
n'..isse  des  Gie-^sbfv.kvr.kr.orpeis  be>tehen  aus  Ilvalinknorpel.  EpiglottisknorpeL  der 
proce>sus  vociili-  des  Giessbeckenknorpels.  die  Saniorin'schen  und  Wrisberg'schen 
Kr.orpel  aus  rr'.asti-ch-r.'n  Kr.orpt'l. 

Nir*--T*    -;r.'.*-   ?:•:.'.':•  >,'...tta.   Hi.^to!   Liio.   Lehn:ar.:..s   ü^evliz:::.   Flandatla::ten.     Bd.   XXVLi 

B-rirr.  r:>r.r.!:cr.e:.  Geschlechte  verknöchern  Schild-  und  Ringknorpel  regel- 
mlssii.  r-irlrr.  v.-r:b.:che:i  ('Jeschlechte  hiiutig.  Die  X'erknöcherung  beginnt  schon 
z-ir  Z-:*:  irr  I*..ber::lt  u:id  erreicht  nur  beim  männlichen  Geschlecht  bisweilen  eine 
*:jirkr  A-sceh:'.ur.i^^     Meist  beschränkt  sie  sich  auf  die  zentralen  Partien  der  Knorpel. 

L)ir  Kr.orpel  des  Kohlkopfes  sind  so  angeordnet,  dass  der  Ringknorpel  die 
Grur.d!.j.ge  bilde:.  Ai:i  ihm  bauen  sich  sowohl  der  Schildknorpel  wie  die  Giess- 
becker.knorr^ei  auf,  also  die  Hauptbestandteile  des  Kehlkopfskelets:  von  den  übrigen 
Kr.orpel::  zeigen  nur  die  Santorin'schon  und  die  epiglottis  stärkere  ^  erbiadungen 
n:*:t  dem  Haiiptteii  des  Knocher.skelets.  spielen  aber  in  der  Mechanik  des  Kehl- 
kopfgeoistes  keine  Rolle. 
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Die  Gelenke  und  Bänder  des  Kehlkopfs, 

articulationes  et  ligamenta  laryngis. 

Gelenkig  verbunden  sind  von  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  Ring-  und  357 — 363. 
Schildknorpel  und  Ring-  und  Giessbeckenknorpel.  Die  übrigen  Knorpel  werden  durch 
(Svnchondrosen  oder)  Syndesmosen  zusammengehalten  oder  sie  haben  gar  keine  eigent- 
liche Verbindung  mit  den  übrigen  Knorpeln  wie  die  Platte  der  epiglottis,  welche  von 
ihrer  Schleimhautfalte  getragen  wird  und  durch  Schleimhautfältchen  mit  der  Zunge 
befestigt  ist  (s.  ob.  p.  221). 

Die  paarige  articulatio  cricothyreotdea  ist  das  Gelenk  zwischen  den  unteni 
Schildknorpelhörnern  und  dem  Bogen  des  Ringknorpels.  Es  handelt  sich  der  Funktion 
nach  um  eine  Art  Scharniergelenk,  das  von  einer  dünnen,  ziemlich  schlaffen 
Kapsel,  Capsula  articularis  cricothyrcoideay  umschlossen  wird.  Als  Verstärkungs- 
bänder und  z.  T.  Hemmungsbänder  dienen  die  seitlichen  ligamenta  ccratocricoidea 
lateralia  und  die  hinteren  ccratocricoidea  posteriora.  Vorn  ist  in  die  Kapsel  jedes 
Gelenks  das  ligainetitmn  ceraiocricoideum  anterius  eingewebt.  Die  Bewegung  des 
Schildknorpels  gegen  den  Ringknorpel  erfolgt  derart,  dass  der  Schildknorpel  einen 
Bogen  von  weitem  Radius  gegen  den  Ringknorpel  beschreibt,  d.  h.  das  obere  Ende 
des  Schildknorpels  macht  bei  der  Bewegung  nach  vorn  und  hinten  stärkere  Ex- 
kursionen als  das  hintere.    Beide  Gelenke  müssen  naturgemäss  stets  zusammenwirken 

Die  gleichfalls  paarige  articulatio  cricoarytaenoidea  ist  das  Gelenk  zwischen  35S. 
den  facies  articulares  der  Basen  der  Giessbeckenknorpel  und  den  facies  articulares 
arvtaenoideae  des  Ringknorpels.  Die  dünnen  Gelenkkapseln,  capsulae  articulares 
cricoarytaenoideae  ^  werden  hinten  durch  das  starke,  elastische  ligamentum  crico- 
arytaenoideum  posterius  verstärkt.  Das  Band  befestigt  jeden  der  beiden  Arytä- 
noidknorpel  mit  dem  obern  Rande  der  Platte  des  Ringknorpels  und  zwar  so,  dass 
es  sich  von  den  medialen  Flächen  der  ersteren  bis  zu  dem  medianwärts  von  der 
Gelenkfläche  gelegenen  Abschnitt  der  Ringknorpclplattc  erstreckt.  Der  Bewegungs- 
mechanismus in  diesen  Gelenken  ist  derart,  dass  beide  stets  gleichzeitig  wirken.  In 
der  Ruhestellung  der  Giessbeckenknorpel  stehen  ihre  medialen  Flächen  parallel  (in 
sagittaler  Ebene).  Infolgedessen  sind  die  processus  vocales  genau  nach  vorn  gerichtet. 
Je  nach  der  Angriffsrichtung  der  Muskeln  an  processus  muscularis  werden  die  Spitzen 
der  processus  vocales  einander  genähert  (bei  Drehung  der  processus  musculares  nach 
vorn)  oder  voneinander  entfernt  (bei  Drehung  nach  hinten). 

Als  Synchondrose  wird  die  V^erbindung  des  Santorin'schen  Knorpels  mit 
dem  Giessbeckenknorpel  bezeichnet  (svfichondrosis  arycornicidata).  Es  sind  aber 
faserknorpelhaltige  Bandstreifen,  welche  beide  Knorpel  verbinden;  es  handelt  sich 
also  eigentlich  um  eine  Syndesmose. 

Ausser  den  als  Hilfsbändern  für  die  Gelenke  des  Kehlkopfes  dienenden  Liga- 
menten werden  am  Kehlkopf  eine  Reihe  weiterer,  mehr  oder  weniger  selbständiger 
Bänder  unterschieden,  von  denen  einige  jedoch  nur  Abschnitte  der  elastischen 
Innenhaut  des  Kehlkopfes  sind. 
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Erstlich  ist  der  obere  Rand  des  Schildknorpels  an  das  Zungenbein  befestigt 
357.  360.  und  zwar  durch  eine  schlaffe  elastische  Membran,  welche  an  den  untern  Rand  des 
Zungenbeinkörpers  und  zu  den  grossen  Hörnern  geht,  die  membrana  hyothyreoidca, 
Sie  zeigt  konstant    eine   rundliche  Oeffnung  zum   Durchtritt    des   nervus   laryngeus 
superior.      Der    mittlere,    festere    und    straffere    Abschnitt    der  Membran    wird    als 
ligamentum  hyothyrcoideum  medium  bezeichnet,   im  Ciegensatz  zu  Bändern,  welche 
den  seitlichen  Abschluss  der  Membran  bilden  und  als  stärkere  Faserzüge  die  Spitzen 
der  grossen  Zungenbeinhörner  und  obern  Schildknorpelhömer  verbinden,    den  liga- 
mcnta  hyothyrcoidea  latcralia.     Letztere  enthalten  häutig  die  cartilago  triticea  (s.  ob.) 
meist  in  der  Mitte  ihrer  Länge.     Auf  (vor)  der  membrana  hyothyrcoidea  findet  sich 
konstant  jederseits  dicht  neben  dem  ligamentum  hyothyrcoideum  medium  ein  platter, 
lappiger  Fettkörper,  über  welchen  oberdächliche  Züge  der  Membran  hinwegziehen. 
In  ähnlicher  Weise  verbindet  sich  das  untere  Ende  des  Kehlkopfskelets,  der 
Ringknorpel,  mit  der  angrenzenden  Luftröhre  durch  das  ligamentum  cricotracheale^ 
welches   sich    an   den   obern  Rand   des  ersten  Ringes  der  trachea  ansetzt.     Das  an 
elastischen  Fasern  reiche  Band  ist  gleichsam  die  Fortsetzung  der  membrana  elastica 
laryngis  (s.  u.). 

Ein    kleiner  Handapparat  findet   sich   an   der    Ilinterlläche  des  Giessbecken- 

338.  knorpel.  Von  den  Spitzen  der  Santorin'schen  Knorpel  zieht  jederseits  ein  elastischer 
Faserstreifen,  ligamentum  corniculopfiaryngeum ,  nach  abwärts  und  verbindet  sich 
mit  dem  der  andern  Seite  am  obern  Rande  der  Platte  des  Ringknorpels,  hier 
das  ligamentum  cricopharyngeum  bildend.  Diese  Bänder  hängen,  wie  ihr  Name 
sagt,  mit  der  ihnen  aufliegenden  Pharynxschleimhaut  zusammen. 

Die   epiglottis   heftet   sich    durch    das   breite,    an    elastischen    Fasern    reiche. 

360.  ligamentum  hyoepiglotticum  mit  ihrer  vordem  Fläche  an  den  obern  Rand  des 
Körpers  des  Zungenbeins,  während  der  petiolus  durch  das  ligamentum  thyreoepi- 
glotticum  in  der  incisura  thyreoidea  superior  befestigt  ist.  Auch  die  plicae  glosso- 
epiglotticar,   namentlich    die  mittlere,    enthalten  Bindegcwebszüge,    welche  die   Epi- 

3()2.        glottis  mit  der  Zungenwurzel  verbinden  (s.  ob.  pag.  221). 

An    der   Aussenfläche    des  Kehlkopfes    ist   noch   ein    weiteres  Band  sichtbar, 

iz^J,  das  ligamentum  cricot/iyrroidruni  (mediinn  s.  conicuni),  ein  kräftiges,  kurzes,  elasti- 
sches Band,  welches  häufig  kleine  Löcher  zeigt.  Es  verbindet  die  incisura  thvreo- 
idea  inferior  mit  dem  obern  Rand  des  Ringknorpelbogens  und  ist  das  vordere  Ende 
des  sogenannten  conus  elasticus  (s.u.),  also  nicht  eigentlich  ein  selbständiges  Band. 
Der  Conus  elasticus  laryni^is  ist  ein  besonders  stark  entwickelter  Abschnitt 
der  elastischen  Innenhaut  des  Kehlkopfes,  membrana  elastica  laryngis^  welche  dicht 
unter  der  Schleimhaut  gelegen  ist.  Er  stellt  ein  kurzes  konisches  Rohr  dar,  beginnt 
am  obern  Rand  des  Ringknorpels  und  reicht,  nach  oben  sich  verengend,  bis  zum 
Schildknorpel  und  den  (xiessbeckenknorpeln,  wo  er  in  die  Bildung  der  Stimm- 
bänder übergeht  und  an  derem  obern  Rande  plötzlich  aufhört.  Letztere  sind  ebenso 
wie  das  ligamentum  cricothyreoideum  unmittelbare  Bestandteile  des  conus  elasticus. 
Die  Stimmbänder,    ligamenta    vocaliay    sind    paarige    verdickte  Streifen    des 

36  L        conus   elasticus,    welche  dicht  nebeneinander    an    der    Innenfläche    des  Winkels   des 
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Schildknorpels  entspringen  und  parallel  nebeneinander  dicht  neben  der  Medianebene 
zum  Processus  vocalis  des  Arytänoidknorpels  laufen,  der  sich  im  rein  elastischen 
Gewebe  der  Stimmbänder  fast  unmerklich  verliert. 

Den  Stimmbändern  parallel  laufen  die  schwächeren  weniger  elastischen  aber 
etwas  längeren  Taschenbänder,  ligamenta  ventricularia.  Sie  entspringen  dicht 
oberhalb  der  ligamenta  vocalia  an  der  Innenfläche  des  Schildknorpelwinkels  und 
laufen  zu  den  vordem  Rändern  der  Giessbeckenknorpel  (oberhalb  des  Ansatzes  der 
Stimmbänder). 

Die  Kehlkopfmuskeln,  musculi  laryngis. 

An  der  Vorderfläche  des  Kehlkopfs  findet  sich  jederseits  der  Cricothyreoideus,  359 — 366. 
Er  liegt  zu  beiden  Seiten  des  ligamentum  cricothyreoideum  medium  und  füllt  den  368. 
Raum  zwischen  unterem  Schildknorpelrand  undRingknorpelbogen  aus.  Der  Muskel  wird 
vom  Sternothyreoideus  und  der  Schilddrüse  teilweise  bedeckt.  Man  unterscheidet  an 
ihm  zwei  nicht  immer  deutlich  getrennte  Abschnitte,  pars  recta  und  pars  obliqua. 
Die  erstere  kommt  vom  untern  Rande  und  der  vordem  Fläche  des  Bogens  des 
Ringknorpels  und  geht  nahezu  senkrecht  aber  doch  lateral-  und  aufwärts  zum 
unteren  Rande  der  Schildknorpelplatte.  Die  pars  recta  liegt  medianwärts  von  der 
obliqua,  diese  z.  T.  überdeckend  also  oberflächlicher,  und  grenzt  an  das  ligamentum 
cricothyreoideum.  Die  pars  obliqua  entspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  Ring- 
knorpelbogens  und  läuft  schräg  nach  lateral  und  oben  zum  cornu  inferius  und 
den  angrenzenden  Abschnitt  der  Platte  des  Schildknorpels.  Jeder  der  beiden  Teile 
des  Muskels  ist  etwa  dreieckig,  so  dass  der  ganze  Muskel  unregelmässig  viereckig  wird. 

Der  Cricothyreoideus  wird  vom  n.  laryngeus  superior  versorgt  (alle  übrigen  Kehlkopfmuskeln 
vom  laryngeus  inferior). 

Der  Muskel  ist  der  Hauptspannmuskel  der  Stimmbänder,  indem  er  den  Schildknorpel  von  den 
Arvtänoidknorpeln  entfernt,  die  vorderen  Enden  von  Schild-  und  Ringknorpel  einander  nähert. 

Der  Cricoaryiaenoidcus  posterior^  der  kräftigste  aller  Kehlkopfmuskeln,  liegt        364. 
an  der  Hinterfläche  des  Organs.    Er  ist  paarig  und  hat  nahezu  dreieckige  Gestalt.    Taf.  34. 
Sein  Ursprungsgebiet  ist  die  flache  \>rtiefung  an  der  Hinterfläche  der  Ringknorpel- 
platte.   Die  Muskeln  beider  Seiten  trennt  die  mittlere  leistenartige  flache  Erhebung 
des  Knorpels.    Die  Fasern  des  Muskels  konvergieren  gegen  den  processus  muscularis. 
an  dessen  hinterer  Fläche  sie  inserieren. 

Der  Muskel  wird  wie  fast  alle  Kehlkopfmuskeln  vom  nervus  larj'ngeus  inferior  versorgt. 

Seine  hauptsächlichste  Funktion  ist  die  der  Erweiterung  der  Stimmritze,  indem  er  den  processus 
muscularis  des  Giessbeckcnknorpels  nach  hinten  (und  unten)  zieht,  den  Knorpel  selbst  um  seine  Längs- 
achse dreht,  so  dass  der  processus  vocalis  lateralwärts  (und  aufwärts)  gedreht  wird. 

Mitunter  zweigt  sich  ein  als  m,  ccratocricoideus  bezeichneter  Muskel,  der  an  das  untere  Hörn 
des  Schildknorpels  ansetzt,  vom  Hauptteil  ab. 

Noch    ein    zweiter    Muskel,    der    Cricoarytaenoideus  lateralis^    läuft  zwischen 
Ring-  und  Giessbeckenknorpel.    Er  entspringt  jederseits  am  obern  Rande  des  Ring-   .^66.  .^59. 
knorpelbogens  und  läuft  mit  kurzen,  schräg  nach  oben,  hinten  und  medianwärts  gerich- 
teten Fasern  zur  lateralen  Fläche  des  processus  muscularis    des  Arytänoidknorpels. 

Die  Versorgung  des  Muskels  geschieht  durch  den  n.  laryngeus  inferior.  Er  zieht  den 
Processus  muscularis  des  Arytänoidknorpels  nach  unten  lateralwärts  und  zugleich  nach  vorn  und  dreht 
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den  Knorpel  so,   dass   der  pmcessus  voraus  nach  (iben  und  mcdianwärts  gedreht  wird.     Er  verengert 
also  die  Stimmritze,  indem  er  die  beiden  procesMi^  \ocaIe8  einander  nähert. 

Als  Sphinctcren    des  aditiis  laryn^ris  dienen    die    musculi  arytaenoidei  sowie 

einige  schwächere  z.  T.  inkonstante  Faserzüge. 

364.  Der  unpaare  Arytarnoidrus  /rn/zsirrsus   ist    ein    kurzer   aber   dicker^    starker 

Tafel  33.  Muskel  von  länglich-viereckiger  (jestalt.    Kr  läuft  von  der  lateralen  Kante   und  der 

hinteren  Fläche     des    einen    (iiessbeckenknorpels    zu    den    gleichen    Punkten     des 

anderen,  die  (rruhen  (s.  ob.  p.  2(>1)  an  der  hinteren  Fläche  beider  Knorpel  ausfüllend. 

Der   Arytaenüidni$   obliquus    ist    paarig.     Er  besteht  aus  meist  nur   schwach 

entwickelten,  oberflächlich  auf  (hintern)  dem  Transversus  gelegenen  BQndelUy  welche 

sich  in  der  Medianlinie  kreuzen  und  durchflechten.      Als    Ursprung  dient    der  pro- 

cessus  muscularis  des  einen  Arytänoidknorpels,  als  Ansatzpunkt  hauptsächlich  die  Spitze 

des  Knorpels  der  anderen  Seite.     Meist    setzen    sich  Fasern    des  Muskels  über  die 

Spitze  des  Arytänoidknorpels   fort    in   die   plica  arycpiglottica    bis   zum  Seitenrand 

des  Kehldeckels.     Diese    Züge,    welchen    sich    auch   selbständige    von    den   Spitzen 

der  Giessbeckenknorpel    oder  der  Santorin'schen  Knorpeln    kommende  Fasern  hin- 

364.        gesellen,  werden  als  Ar\cpii(Iotticus  bezeichnet.     Ihre  Ausbildung  ist  eine  variable, 

36(».        ebenso  wie  die  der  übrigen  zur  epiglottis  ziehenden  Fasern  (s.  u.). 

Diese  sämtlich  von  n.  larvngeus  inferior  versorgten  Muskeln  verengern  den  Kehlkopfaeingang. 
Der  Aryepiglotticus  kann  die  epi«5l(>ttis  nach  unten  ziehen. 

Schildknorpel  und  (jicssbeckenknorpel  sind  miteinander  durch  eine  mehr  oder 
weniger  zusammenhängende  Muskelmasse  verbunden,  welche  die  Muskulatur  der 
Stimmbänder  darstellt.  Man  unterscheidet  hier  drei  besondere  Muskeln,  welche 
aber  meist  innig  zusammenhängen. 

Der  Thvrvoarytacnoiiirus  (rxtrrf/ns)  entspringt  an  der  Innenfläche  der  Schild- 
3t)  1.  3o6.  knorpelpUittc  und  läuft  zum  processus  muscularis  und  der  lateralen  Fläche  des 
(iiessbeckenknorpels.  Er  geht  in  den  lateralen  Rand  des  m.  vocalis  meist  ziemlich  un- 
vermittelt über.  Einzelne  Hündel  des  Muskels  —  oft  nur  sehr  schwache  —  dringen  in 
das  falsche  Slimmband  und  verlaufen  hier  zwischen  den  Drüsen  des  Taschenbandes 
und  der  Wand  des  ventriculus  laryngis.  Sie  werden  als  Taschenbandmuskel,  w,  ventri- 
cularis^  bezeichnet.  Andere  Fasern  erstrecken  sich  häufig  bis  in  die  plica  aryepi- 
glottica,  wo  sie  mit  dem  Aryepiglotticus  verschmelzen.    Thyrcocpiirlotiicus  genannt. 

Der  eigentliche  Stimmbandmuskel.  ;//.  vocalis,  verwächst  einerseits  mit  seinem 
3()1.  M)?t,  lateralen  (obern)  Rande  mit  dem  Thvreoarvtaenoideus,  andrerseits  mit  seinem  untern 
Rande  mit  dem  (obern  Rande  des)  Cricoarvtaenoideus  lateralis.  Er  liegt  in  der 
Schleimhaut  der  vStinmifalte.  Sein  Ursprung  liegt  an  der  Innenfläche  der  Sdhild- 
knorpelplatte  dicht  neben  dem  Winkel,  sein  Ansatz  am  processus  vocalis  und  dem 
angrenzenden  Teil  der  lateralen  Fläche  des  (iiessbeckenknorpels.  Der  Muskel  hängt 
auch  mit  dem  ligamentum  vocale  innig  zusammen  und  ist  dreiseitig  -  prismatisch, 
erscheint  daher  auf  dem  (frontalen)  Durchschnitte  dreieckig. 

Die  Versorgung  dieser  Muskeln  geschieht  ebenfalls  durch  den  n.  laryngeus  inferior.  Ihre 
Funktion  ist  im  einzelnen  eine  ^ehr  feine,  die  l^ewegung  und  Spannung  der  Stimmbänder  regulierende. 
Der  Thyrcoarytaenoideus  verengert  die  Stimmritze,  der  Vocalis  kann  die  Stimmfalten  verkürzen  und 
damit  erschlaffen,  der  Taschenbandmuskel  bewegt  das  Band,  in  dem  er  liegt,  der  Thyreoeptglotticus 
die  epiglottis. 
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Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  tunica  mucosa  laryngis. 

Die  das  Kehlkopfsinnere  auskleidende  Schleimhaut,    tunica  mucosa  laryngis^  359 — %^ö*?. 
besitzt  an  Stelle  einer  submucosa  eine  starke  Schicht  elastischer  Fasern,  welche  die 
membrana    elastica   laryngis   bilden.      Sie    verdickt    sich    im   untern   Abschnitt   des 
Kehlkopfs  (s.  u.)  zum  conus  elasticus, 

Ueber  den  feineren  Bau  der  Kehlkopfsschleimhaut  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann*s  medizin. 
Handatlanten.    Bd.  XXVI. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  folgt  im  grossen  und  ganzen  dem  Relief 
des  Kehlkopfskelets  und  des  conus  elasticus,  bildet  jedoch  stellenweise  selbständige 
Falten.  Man  rechnet  die  Kehlkopfschleimhaut,  welche  nach  oben  zu  ohne  Grenze 
in  die  Mund-  und  Pharynxschleimhaut,  nach  unten  zu  in  die  der  trachea  übergeht» 
meist  von  der  Zungenwurzel  an.  Hier  ist  die  Schleimhaut,  welche  die  obere  vordere 
Fläche  der  epiglottis  überzieht,  durch  drei  Falten  an  die  Zunge  befestigt,  die  286. 
plicae  glossoepiglotticae^  mediana  und  laterales.  Zwischen  ihnen  liegt  jederseits  eine 
Vertiefung,  die  vallecula  epiglottica.  Von  der  epiglottis  aus  gehen  ferner  zwei 
Falten,  die  plicae  aryepightticae^  zur  Spitze  des  Giessbeckenknorpels  beziehungs- 
weise der  cartilago  corniculata.  Sie  begrenzen  den  Kehlkopfseingang,  aditus 
laryngis^  von  der  Seite  und  enthalten  ausser  Muskelfasern  (Aryepiglotticus)  meist  362. 
die  Wrisberg'sche  Knorpel  (s.  ob.).  Der  aditus  laryngis  liegt  im  obern  Abschnitt 
der  pars  laryngea  pharyngis  an  deren  vordem  Wand.  Er  entspricht  der  Höhe  des 
vierten  Halswirbels.  Vorn  begrenzt  ihn  die  epiglottis,  seitlich  die  plicae  aryepiglotticae, 
hinten  die  Giessbeckenknorpel  und  Santorin'schen  Knorpel.  Zwischen  den  Knorpeln 
beider  Seiten  bildet  die  Kehlkopfsschleimhaut  hier  die  plica  interarytaenoidea,  die 
einen  zwischen  beiden  Giessbeckenknorpeln  gelegenen  Einschnitt,  incisura  inter- 
arytaenoidea, zum  Teil  abrundet. 

Am  hintern  Umfang  des  Kehlkopfseingangs  finden  sich  zwei  knötchenförmige 
Erhebungen  der  Schleimhaut ;  das  tuberculum  corniculatum  entspricht  der  Stelle  des 
Santorin'schen  Knorpels,  das  tuberculum  cunciforme  der  des  Wrisberg'schen  Knorpels. 

Vom  Kehlkopfseingang  aus  erstreckt  sich  die  Schleimhaut  ins  Innere  des 
Organs,  die  eigentliche  Kehlkopfshöhle,  cavum  laryngis^  auskleidend.  Die  wichtigste 
Bildung,  welche  die  Kehlkopfsschleimhaut  hier  erzeugt,  ist  der  Stimmapparat, 
glottis.  Dieser  trennt  die  Kehlkopfshöhle  in  zwei  Hauptabschnitte,  einen  oberhalb 
der  glottis,  unterhalb  des  aditus  laryngis  gelegenen,  das  vestibidum  laryngis^  und 
das  cavum  laryngis  inferius^  welches  unterhalb  der  glottis  liegt. 

Die  glottis  liegt   etwas    unterhalb    der  Mitte    der  Höhe    des  Kehlkopfs    und 
besteht  aus  den  beiden  Stimmlippen,  labia  vocalia,  und  einer  medianen  Spalte,    der 
Stimmritze,  rima  glottidis.    Die  Stimmlippe  entsteht  durch  den  Schleimhautüberzug  359 — 36»^. 
des  ligamentum  vocale   und    des    m.    vocalis;    ihren   freien   Rand    nennt   man  plica   Taf.  33. 
vocalis  (Stimmband).      Im    hinteren    Abschnitt     enthält    sie    den    processus    vocalis 
der  cartilago  arytaenoidea. 

Die  Stimmritze,  rima  glottidis^  zerfällt  in  einen  kürzeren  hinteren  Teil,  die 
pars  intercartilaginea^  d.  h.  den  Abschnitt,  in  welchem  die  processus  vocales  des 
Giessbeckenknorpels    mit    ihrem   Schleimhautüberzug    liegen,    und    die   pars  inter- 
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memhrafiacea  ^  den  von  den  ligamcnta  vc^calia  mit  ihrem  SchleimhautQberzug 
begrenzten  lungeren  vorderen  Abschnitt.  Die  pars  intercartilaginea  ist  der  weitere, 
die  pars  intermembranacea  der  engere  Teil  der  Stimmritze.  Beide  Teile  sind  im 
schlaffen  Zustande  der  Stimmlippen  (an  der  Leiche)  stets  deutlich  zu  unterscheiden, 
da  die  Spitze  des  processus  vocalis  durch  die  Schleimhaut  gelblich  durchschimmert. 
Ferner  findet  sich  am  vordem  Ende  der  Stimmlippen  konstant  ein  gelblicher  Fleck, 
macula  ßava  genannt.  Hier  finden  sich  besonders  dichte  elastische  Fasern  des 
ligamentum  vocale.  Die  Stimmlippen  springen  stark  gegen  die  Mittellinie  vor; 
dadurch  wird  die  Stimmritze  der  engste  Teil  der  Kchlkopfshöhle. 

Im  vestibulum  laryngis  findet  man  an  der  vordem  Wand  ein  der  Basis  des 
petiolus  epiglottidis  entsprechendes  Knötchen,  das  tuherculum  cpigloUicum,  Femer 
finden  sich  oberhalb  der  Stimmlippen  zwei  diesen  parallele  Schleimhautfalten,  die 
plirae  vcntriculares,  Taschen-  (band-)  falten  oder  falsche  Stimmbänder  genannt. 
vSie  stellen  den  Schleimhautüberzug  der  ligamenta  (und  musculi)  ventricularia  dar. 
Zwischen  ihren  freien  (medialen)  Rändern  liegt  eine  relativ  weite  Spalte,  die  rima 
vestihuli,  Sie  ist  wesentlich  breiter  als  die  Stimmritze,  so  dass  man  bei  der  Be- 
trachtung des  Kehlkopfes  von  oben  (durch  den  aditus  laryngis)  die  Stimmlippen 
M\2,  in  der  rima  ventricularis  sieht  (Hild  des  Kehlkopfsspiegels).  Im  Raum  unterhalb 
der  Taschenbänder  und  oberhalb  der  Stimmlippen  liegt  eine  seitliche  Ausbuchtung 
des  cavum  laryngis,  welche  als  vcntriculus  larytii^is  (Morgagni)  bezeichnet  wird. 
Von  seiner  oberen  Wand  geht  ein  bündsackartiger,  variabel  entwickelter  Fortsatz 
hinter  das  vordere  Ende  des  Taschenbandes  an  der  Hinterfläche  der  Platte  des 
Schildkngrpcls  nach  aufwärts,  appcndix  vcntriculi  laryngis  genannt.  Dieser  bildet 
bei  manchen  anthropoiden  Affen  die  sogenannten  Kehlsäcke.  Der  untere  Abschnitt 
des  vcntriculus  laryngis  heisst  aditus  ghttitiis  superwr. 

Die  Schleimhaut  des  unterhalb  der  glottis  gelegenen  Kehlkopfsabschnittes 
bekleidet  glatt  die  Innenfläche  des  conus  elasticus  und  zeigt  hier  keine  Falten- 
bildungen, da  sie  —  ebenso  wie  an  der  epiglottis  mit  derem  Knorpel  —  mit  dem 
elastischen  (Jewebe  fest  verbunden  ist.  Die  Höhlung  dieses  Kehlkopfsabschnittes 
entspricht  in  seiner  Form  vollständig  dem  conus.  Der  unterhalb  der  glottis  gelegene 
Teil  heisst  aditus  a^lottidis  inferior. 

In,  beziehungsweise  unter  der  Kehlkopfschleimhaut  finden  sich  ausser  an  den 
Stimmbändern  reichlich  Schleimdrüsen,  welche  als  glandulae  laryngcae  anteriores^ 
mcdiac  und  posteriores  bezeichnet  werden. 

Der  weibliche  Kehlkopf  unterscheidet  sich  durch  fjeringe  Grösse  der  Knorpel,  wie  überhaupt 
durch  geringere  Dimensionen  vom  männlichen.  Audi  stossen  die  Schildknorpelplatten  vorn  nicht  im 
rechten  Winkel  zusammen  wie  beim  Manne,  sondern  im  stumpfen.  Der  kindliche  Kehlkopf  (auch  der  des 
Knaben)  ähnelt  dem  des  Weibes;  zur  Zeit  der  Pubertät  erfährt  er  beim  männlichen  Geschlecht  ein  ziemlich 
plötzliches  Wachstum.  Die  Kehlkopfsknorpcl  bleiben  beim  Weibe  in  der  Regel  knorplig  oder  zeigen 
nur  geringfügige  Verknöcherungen. 

Die  Arterien  des  Kehlkopfes  sind  die  arteria  larvngea  superior  aus  der  arteria  thyreoidea 
superior  und  die  arteria  larvngea  inferior  aus  der  arteria  thyreoidea  inferior.  Die  Venen  des  Kehlkopfs 
sind  den  Arterien  gleichnamig  und  es  geht  die  superior  in  die  vena  thyreoidea  superior  und  zur  vena 
jugularis  interna,  die  inferior  zum  plexus  thvreoideus  impar  und  zur  vena  anonyma  sinistra. 
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Die  Lvmphge fasse  des  Kehlkopfs  gehen  hauptsächlich  zu  den  lymphoglandulae  cervlcales 
profundae  superiores. 

Die  Nerven  des  Kehlkopfs  sind  der  n.  larvngeus  superior  und  n.  laryngeus  inferior,  beide 
Aeste  des  n.  vagus,  doch  entspringen  sie  von  diesem  weit  voneinander  getrennt.  Der  erstere  ist 
vorzugsweise  Schleimhautnerv,  versorgt  aber  mit  seinem  ramus  externus  auch  den  m.  cricothyreoideus, 
der  letztere  ist  vorzugsweise  motorisch  und  versorgt  alle  übrigen  Kehlkopf muskeln. 

Die  Luftröhre,  trachea,  und  ihre  direkten  Aeste,  die  Bronchien,  bronchi 

Die  Luftröhre,  trachea ^  ist  ein  10 — 12  cm  langes,  11  — 18  mm  weites,  ziemlich        367. 
starres    und    stets    offenes    Rohr,    welches    vor    der    fibrocartilago    intervertebralis  Taf.  33. 44. 
zwischen    6.    und    /.   Halswirbel    aus    dem   Kehlkopf  hervorgeht   und   sich   bis  zur    Taf.  45. 
fibrocartilago    zwischen    4.    und    5.   Brustwirbel    erstreckt.      Hier    oder    vor    dem 
5.  Brustwirbel  selbst  teilt  sich  die  Luftröhre  unter  rechtem  oder  fast  rechtem  Winkel 
in  ihre  beiden  Aeste,  die  bronchi.     Man  nennt  diese  Stelle  bifurcatio  tracheae. 

Die  Luftröhre  liegt  den  grösseren  Teil  ihrer  Länge  am  Halse,  zum  kleineren 
Teil  in  der  Brusthöhle.  Dabei  zeigt  sie  ihrer  ganzen  Länge  nach  eine  genau 
mediane  Lagerung. 

Am  Halse  liegt  sie  in  der  regio  thyreoidca,  regio  suprasternalis  und  fossa  3/4 — 3/7. 
jugularis  und  wird  nur  in  ihrem  seitlichen  vorderen  Umfang  von  Muskeln 
(Stemohyoideus  und  Sternothyreoideus)  bedeckt.  In  und  neben  der  Mittellinie 
liegt  nur  die  Halsfascie  mit  ihrem  oberflächlichen  Blatte  vor  der  vorderen  Wand 
der  Luftröhre  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  der  isthmus  der  Schilddrüse  (s.  u.)  die 
trachea  bedeckt.  Je  weiter  gegen  das  sternum  hin,  um  so  tiefer,  d.  h.  weiter  von 
der  Haut  entfernt  liegt  die  Luftröhre.  Im  unteren  Abschnitt  des  Halses  finden  sich 
insbesondere  Venen  (plexus  venosus  thyreoideus,  vena  thyreoidea  ima)  vor  der 
Luftröhre.  *) 

Der  Brustteil  der  trachea  liegt  hinter  dem  manubrium  sterni  und  der  vena 
anonyma  sinistra.  Vor  der  trachea  Hegt  hier  ferner  die  arteria  anonyma,  welche  sie 
spitzwinklig  kreuzt  und  z.  T.  die  arteria  carotis  communis  sinistra  (Seitenwand 
der  trachea).  Die  Teilungsstelle  der  trachea  liegt  unmittelbar  hinter  dem  Aortenbogen. 
Die  hintere  (häutige)  Wand  der  trachea  grenzt  ihrer  ganzen  Länge  nach  un- 
mittelbar an  die  Speiseröhre,  Oesophagus  (Näheres  s.  o.  p.  231). 

Das  Skelet  der  trachea  besteht  aus  Knorpelringen,  welche  hinten  offen  sind, 
d.  h.  es  fehlt  Ys — V^  des  Kreisumfanges.  Die  Zahl  der  Ringe  wechselt  zwischen 
16  und  20.  Die  Ringe,  carlil<igities  tracheales  genannt,  haben  die  Gestalt  flacher, 
ziemlich  niedriger  Bögen,  welche  der  Fläche  nach  gekrümmt  sind.  Sie  bilden  die 
vordem  und  seitlichen  Wände  der  Luftröhre,  welche  einen  Zylindermantel  dar- 
Stellen,  während  die  hintere  Wand  abgeplattet  ist.  Häufig  gabeln  sich  die  Tracheai- 
ringe —  die  untern  häufiger  als  die  obern  —  oder  benachbarte  Ringe  anasto- 
mosieren  miteinander;  seltener  sind  sie  durchlöchert.  Die  hintern  Enden  der  Ringe 
haben  gleichsam  stark  abgerundete  Spitzen,  d.  h.  sie  sind  nicht  unwesentlich 
niedriger,  als  der  übrige  Teil  des  Ringes.    Der  oberste,  stets  ungegabelte  Tracheal- 


*\  In  seltenen  Fällen  die  abnorme  arteria  thyreoidca  inia. 
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ring,  ist  der  höchste.  Er  ist  durch  das  ligiimentum  cricotracheale  (s.  ob.  p.  264) 
mit  dem  untern  Rand  des  Ringknorpels  verbunden.  Die  übrigen  Trachealknorpel 
sind  an  ihren,  meist  leicht  zugeschürften,  obern  und  untern  Rändern  durch  elastische 
Membranen,    ligamcfita  annularia  genannt,  verbunden. 

Die  hintere  Wand  der  Luftröhre,  welche  kein  Knorpelskelet  besitzt,  ^nrd 
piirics  membranaccns  genannt.  Sie  ist  abgeplattet  und  besteht  vorwiegend  aus 
glatten  Muskelfasern,  welche  sich  zwischen  den  Enden  der  Knorpelringe  ausspannen. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  funica  mucosa  tracheae^  ist  eine  direkte  Fort- 
setzung der  Kehlkopfsschleimhaut  und  zeigt  dieselben  Eigenschaften  wie  diese. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Luftröhre  siehe  Subotta.  Histologie.  Lehmann's  medizin. 
Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Sie  ruht  auf  einer  stark  elastischen  Unterlage,  der  Fortsetzung  der  mem- 
brana  elastica  laryngis,  die  sich  durch  starke  Längsbündel  auszeichnet.  Die  Schleim- 
»^64.  drusen  der  Luftröhre,  f(landulae  trachealeSy  finden  sich  besonders  reichlich  im  Bereich 
der  ligamenta  annularia  und  des  paries  membranaceus.  An  der  Stelle  des  letzteren 
dringen  die  grösseren  Drüsen  regelmässig  durch  die  Muskulatur  hindurch  und  sind 
als  gut  hirsekorngrosse  Knötchen  an  der  AussenflÄche  der  trachea  sichtbar. 

In  der  Bifurkation  der  trachea  entstehen  die  beiden  bronchi,   von  denen  der 

367.        rechte,  hronchus  dcxtcr^  kürzer  aber  breiter  ist  als  der  längere  aber  engere  bronchm 

Taf.  44.    simster.     Die  beiden  bronchi  gehen  in  einem  nahezu  rechten  Winkel  aus  der  trachea 

3/3.  374.   hervor  und   wenden   sich    nach   lateral   und    unten   gegen    den  Lungenhilus  hin,  wo 

sie  sich  in  ihre  Aeste  teilen.     Nicht  selten  finden  sich  bereits  an  der.  Teilungsstelle 

der  trachea  einige  lymphoglandulae  bronchiales  (s.  u.). 

Die  Wand  der  Bronchen  stimmt  in  ihrem  Bau  mit  dem  der  Luftröhre  fast 
vollständig  überein.  Auch  sie  haben  unvollständige  Knorpelringe  und  einen  hinteren 
paries  membranaceus  mit  glandulae  bronchiales.  Die  Form  der  Knorpelringe  in  den 
Mronchcn  ist  eine  unregelmässigere  als  in  der  Luftröhre,  die  Anastomosen  etc.  sind 
häufiger.  An  der  Bifurkationsstelle  findet  sich  mitunter  ein  gemeinsames  unpaares 
Knorpelstück,  das  mit  dem  letzten  Trachealring  zusammenhängt. 

Die  Arterien  der  Luftröhre  stammen  im  Ilalstcil  von  den  arteriae  thvreoideae  inferiores,  im 
Hrustteil  von  den  arteriae  bronchiales.  Die  Venen  gehen  am  Halse  in  die  venac  thyreoideae  inferiores 
beziehungsweise  ima  oder  plexus  thvreoideus  über,  die  Lymphgctässe  zu  den  lymphoglandulae tracheales 
und  bronchiales. 

Die  Nerven  der  Luftröhre  stammen  teils  vom  n.  vagus  teils  vom  sympathicus. 

Die  Lungen,  pulmones. 

,^69 — .^73.  Die  Lungen, /;///;;rw/\f,  sind  paarige  Organe,  welche  der  Art  ihrer  Entwicklung 

Faf. 44.  45.  (s.  u.  p.  2/4)  nach  als  Drüsen  anzusehen  sind.    Man  unterscheidet  eine  rechte  Lunge 
.^75 — 376.  (LungenÜügel),  pulmo  (h\\te)\   und  eine  linke,  pulmo  sinistcr.     Beide  sind  einander 

ähnlich,  aber  nicht  spiegelgleich,    vor    allem    ist    die    rechte  Lunge   voluminöser  als 

die    linke.     Die  Ungleichheit    kommt    im    wesentlichen    durch    die  V^'erlagerung    des 

Herzens  nach  links  zustande  (s.  u.  p.  340). 

Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  aus  bis  auf  einen  mittleren,  im  wesentlichen 

vom  Herzen  eingenommenen  Raum,    das    mcdiasiinum  (s.  u.  p.  278).    Die   im  allge- 
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meinen    kegelförmige*)    Gestalt    der    Lungen    entspricht    völlig    dem    des    thorax, 
beziehungsweise  der  Wölbung  der  Kuppeln  des  Zwerchfells. 

Die  Basis  des  Lungenkegels,  basts  pulmonis^  ist  stark  konkav.  Ihre  Fläche 
liegt  den  Zwerchfellskuppeln  auf  und  "wvc^  factes  diaphragmaiica  genannt.  Die  nach 
oben  gerichtete  Spitze  jeder  Lunge,  apex  pulmotns,  ist  abgerundet,  liegt  in  der 
apertura  thoracis  superior  und  besitzt  an  ihrer  medialen  Fläche  eine  seichte,  ziemlich 
breite  Furche,  welche  von  der  über  sie  hinweglaufenden  arteria  subclavia  herrührt, 
den  sulcus  subclavtus. 

Man  unterscheidet  an  der  Lunge  die  mächtige,  konkave,  an  die  Rippen- 
wandungen des  thorax  grenzende,  also  hauptsächlich  lateralwärts  gerichtete  Fläche 
als  facies  costalis^  während  die  gegenüberliegende,  viel  kleinere,  mediale,  dem 
Herzen  zugewandte,  grösstenteils  konkave  Fläche  facies  mediastinalis  heisst. 

Die  facies  costalis  und  diaphragmatica  trennt  der  sehr  scharfe  margo  inferior ; 
etwas  weniger  scharf  aber  dennoch  ebenfalls  sehr  dünn  ist  der  häufig  unregel- 
mässige und  weniger  glatte  margo  anterior,  durch  welchen  facies  mediastinalis 
und  costalis  vorn  getrennt  werden. 

Die  mediastinale  Fläche  der  Lunge  ist  im  wesentlichen  sagittal  gestellt  und  371.  372. 
nur  in  der  Mitte  und  gegen  den  vordem  Rand  hin  konkav.  Diese  der  Wölbung 
des  Herzens  entsprechende  Konkavität  wird  als  impressio  cardiaca  bezeichnet.  Sie 
ist  wegen  der  unsymmetrischen  Lagerung  des  Herzens  an  der  linken  Lunge  natürlich 
grösser  wie  an  der  rechten.  Der  hinter  der  impressio  cardiaca  gelegene  Teil  der 
mediastinalen  Fläche  der  Lunge  ist  konvex  und  zeigt  eine  vertikale  Furche,  welche 
an  der  linken  Lunge  von  der  aorta,  an  der  rechten  Lunge  von  der  vena  azygos 
herrührt,  an  der  linken  Lunge  daher  tiefer  und  breiter  ist,  ferner  -  -  schon  im  Bereiche 
der  Lungenspitze    —  den  sulcus  subclavius. 

Im  hinteren  Abschnitt  der  impressio  cardiaca  liegt  eine  bimförmige,  mit  der 
Spitze  nach  abwärts  gekehrte,  leicht  vertiefte  vom  Brustfellüberzug  (s.  u.)  freie  Stelle, 
der  hilus  pulmonis^  zum  Eintritt  für  die  Gefässe  und  Bronchen  bestimmt,  welche 
die  sogenannte  Lungenwurzel,  radix  pulmonis,  bilden. 

Die  Oberfläche  der  Lunge  ist  bis  auf  die  Stelle  des  hiius  pulmonis  vom 
Brustfell,  pleura,  überzogen  und  daher  spiegelglatt.  Sie  lässt  auf  der  graurötlichen 
Grundfarbe  des  Organs  den  Grenzen  der  einzelnen  Lungenläppchen  entsprechende 
dunkle,  blauschwarze  bis  schwarze  Linien  erkennen,  welche  von  dem  im  interstitiellen 
Gewebe  der  Lunge  angehäuften  Kohlenpigment  herrühren.  Sie  teilen  unregelmässig 
geformte,  fünf-  bis  sechseckige,  leicht  erhabene  Felder  ab,  welche  die  Lungenläppchen 
selbst  darstellen.  V^on  diesen  gehen  oft  wieder  feinere  Linien  aus.  Meist  finden 
sich  daneben  grössere  oder  kleinere,  gewöhnlich  nur  wenige  Millimeter  im  Durch- 
messer messende  mndliche  Pigmentflecken.  Jede  Lunge  zeigt  tiefe  von  der  Ober- 
fläche ausgehende  Einschnitte,  incisurae  interlobares  genannt,  welche  die  einzelnen 
Lungenlappen  abgrenzen  und  tief  in  die  Lungensubstanz  eindringen.  Auch  die 
pleura  erstreckt  sich  in  die  Tiefe  der   incisurae  interlobares. 


*)  Geht  m&n   von  der  mathenifttischen  Kef^elform   aus,  so  hat  jede  Lun^e  mehr  die  Form  eines  durch  Längs- 
schnitt halbierten  Kegels. 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  18 
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Das  Lungengewebe  hat  einen,  seinem  Bau  entsprechenden  schwammigen 
Charakter;  im  Durchschnitt  erscheint  die  Oberfläche  schaumig  wegen  der  aus 
den  blinden  Endbläschen  der  Lunge,  den  Alveolen,  stammenden  Luftbläschen, 
welche  sich  mit  dem  Bronchialschieim  und  den  aus  den  Gefässdurchschnitten  aus- 
tretenden Blut  mischen.  (Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Lunge  siehe  Sobotta,  Histologie, 
Lehmann's  medizin.  Handatlanten  Bd.  XXVI.) 

Die  grössere  rechte  Lunge,  pulmo  dexter,  zerfällt  durch  zwei  incisurae  inter- 
lobares  in  drei  Lappen,  welche  als  Ober-,  Mittel-  und  Unterlappen,  lobus  superior^ 
medius  und  inferior  bezeichnet  werden,  die  kleinere  linke  Lunge  dagegen  hat  nur 
zwei  Lappen,  Ober-  und  Unterlappen,  lobtis  superior  und  inferior^  und  dement- 
sprechend nur  eine  incisura  interlobaris.  Diese  läuft  von  hinten  oben  nach  vorn 
unten  in  schräger  Richtung,  oben  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe  beginnend,  unten 
an  der  basis  pulmonis  so  endend,  dass  der  vorderste  Abschnitt  des  margo  inferior 
noch  zum  Oberlappen  gehört.  Die  incisura  interlobaris  der  linken  Lunge  ist  auf 
der  facies  costalis,  facies  mediastinalis  (bis  auf  die  Stelle  des  hilus)  und  zum  kleinen 
Teil  auch  auf  der  facies  diaphragmatica  sichtbar. 

369 — 372.  Von  den  incisurae  interlobulares  der  rechten  Lunge  entspricht  die  eine,  welche 

Oberlappen  von  Mittel-  und  Unterlappen  trennt,  in  ihrer  Lage  der  incisura  inter- 
lobularis  der  linken  Lunge,  nur  beginnt  sie  oben  hinten  etwas  tiefer  und  erreicht 
die  Lungenbasis  und  damit  den  margo  inferior  weiter  lateralwärts  als  an  der 
linken  Lunge.  Diese  incisura  interlobularis  der  rechten  Lunge  ist  wesentlich  tiefer 
als  die  andere  und  ist  auf  der  facies  costalis,  facies  mediastinalis  (vorderem  und 
hinterem  Abschnitt)  und  facies  diphragmatica  sichtbar.  Die  zweite  incisura  inter- 
lobaris der  rechten  Lunge  ist  kürzer  als  die  erste,  gleichzeitig  in  der  Regel  weniger 
tief,  auch  in  ihrer  Ausbildung  überhaupt  etwas  variabel.  Sie  trennt  Ober-  und 
Mittellappen  der  rechten  Lunge  und  steht  senkrecht  oder  nahezu  senkrecht  auf  der 
anderen  Incisur.  Sie  ist  nur  auf  der  facies  costalis  und  dem  vorderen  (vor  dem 
hilus  gelegenen)  Abschnitt  der  facies  mediastinalis,  nicht  auf  der  facies  diaphrag- 
matica sichtbar.  Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge  erreicht  daher  nicht,  wie  der 
der  linken  die  Lungenbaais.  Der  Mittellappen  der  rechten  Lunge  ist  bei  weitem 
der  kleinste  der  drei  Lappen. 

Abgesehen  von  der  verschiedenen  Zahl  der  Lappen,  zeigen  rechte  und  linke 
Lunge  auch  sonstige  Unterschiede.  Die  linke  Lunge  ist  schmäler  und  etwas  länger 
als  die  rechte,  indem  sie  etwas  weiter  nach  abwärts  reicht  als  die  rechte.  Dafür 
steht  die  Spitze  der  viel  breiteren,  aber  etwas  kürzeren  rechten  Lunge  meist  etwas 
höher  als  die  der  linken.  Das  Volumen  der  rechten  Lunge  ist  um  etwa  Y»«  grösser 
als  das  der  linken.  Der  margo  anterior  der  rechten  Lunge  ist  nahezu  gerade,  der 
der  linken  dagegen  zeigt  einen  Einschnitt,  die  incisura  cardiaca,  im  Bereiche  dessen 
der  Herzbeutel  sichtbar  wird.  Das  untere  vordere  Ende  des  Oberlappens  der  linken 
370.  371.  Lunge  schiebt  sich  unterhalb  dieser  Incisur  in  Gestalt  eines  schmalen  zungenförmigen 
Lappens  auf  den  Herzbeutel  vor. 

Nicht  nur  der  /lilus  jeder  Lunge  bleibt  vom  Ueberzug  des  Brustfells  frei, 
sondern  von  seiner  Spitze  aus  erstreckt  sich  auch  ein  schmaler  brustfellfreier  Saum  nach 
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abwärts,  die  Ansatzstelle  des  ligamenium  pulmonale  (s.  u.  p.  279).  Diese  Stelle  liegt 
an  der  linken  Lunge  immittelbar  vor  der  durch  die  aorta,  an  der  rechten  Lunge 
durch  die  vena  azygos  erzeugten  Rinne.  Im  Lungenhilus  liegen  ausser  den  Gefässen 
und  den  Bronchen,  welche  die  Lungenwurzel,  radix  pulmonis^  bilden,  auch  kleinere 
Lymphdrüsen  von  meist  nur  Erbsengrösse  (s.  a.  u.),  lymphoglandtilae  pulmonales. 
Die  Gefässe  und  Bronchen  verhalten  sich  im  Lungenhilus  derart,  dass  die  Aeste 
der  arteria  pulmonalis  am  weitesten  nach  oben,  die  Aeste  der  vena  pulmonalis 
am  weitesten  nach  vorn,  die  Bronchen  am  weitesten  nach  hinten  in  den  hilus  eintreten. 

Jede  Lunge  liegt  in  einem  serösen  Sack,  der  Pleuralhöhle  s.  u.,  und  füllt 
deren  Raum  im  Zustande  der  Einatmung  oder  Inspiration  ganz  oder  fast  ganz  aus. 
Die  Organe,  an  welche  die  Lungen  grenzen,  sind  im  wesentlichen  das  Herz  und  — 
durch  das  Zwerchfell  getrennt  —  Leber,  Magen  und  Milz,  ferner  die  grossen 
Gefässe,  welche  Eindrücke  (s.  o.)  an  der  Lungenoberfläche  hinterlassen. 

Was  die  Lagerung  der  Lunge  zum  Skelet  betrifft,  so  reicht  die  linke  in  der  375 — 37<). 
Regel  etwas  weiter  nach  abwärts  als  die  rechte.  Während  die  Lunge  ihrer  bei  Taf.  44. 
weitem  grössten  Ausdehnung  nach  im  cavum  thoracis  (s.  o.  p.  9)  gelegen  ist, 
überragt  die  Lungenspitze  die  clavicula  also  die  apertura  thoracis  superior  vorn  um 
ca.  3 — 4  cm  und  entspricht  etwa  dem  Halse  der  1.  Rippe.  Die  seitlichen  Lungen- 
grenzen ergeben  sich  aus  der  Form  des  thorax.  Die  untere  Grenze  der  Lunge 
liegt  im  Zustande  massiger  Exspiration  in  der  Parastemal-  und  Mammillarlinie*)  an 
der  rechten  Rippe,  in  der  Axillarlinie  am  oberen  Rand  der  8.  Rippe  (die  untere 
Grenze  der  linken  Lunge  reicht  bis  zum  8.  Interkostalraum)  in  der  Skapular- 
linie  entspricht  die  untere  Lungengrenze  der  9.  bis  10.  Rippe  und  in  der  Median- 
linie der  Höhe  des  10.  bis  11.  Brustwirbels  (die  linke  Lunge  reicht  hier  bis  zur 
11.  Rippe).  Der  vordere  Rand  der  Lunge  Hegt  an  beiden  Lungen  oben  hinter  dem 
Stemoclaviculargelenk,  reicht  nahezu  gerade  oder  leicht  gebogen  rechts  bis  zum  6., 
links  bis  zum  4.  Rippenknorpel  herab,  um  sich  linkerseits  in  die  incisura  cardiaca 
fortzusetzen. 

Noch  bevor  die  Bronchen  den  Lungenhilus  erreichen,  findet  eine  Teilung 
in  ihre  Aeste  statt,  die  man  rayni  bronchiales  nennt.  Man  unterscheidet  an  diesen 
—  je  nach  ihrer  Lage  zu  den  Aesten  der  Lungenarterie  im  hilus  pulmonis  —  epar-  371.  372. 
terielle  und  hyparterielle  Bronchen.  Nur  der  zum  Oberlappen  der  rechten  374. 
Lunge  gehende  ramus  bronchialis  ist  eparteriell,  d.  h.  er  tritt  oberhalb  der  Lungen- 
arterienäste in  die  Lunge  ein,  die  übrigen  rami  bronchiales  der  rechten  Lunge, 
sowie  sämtliche  der  linken  sind  hyparteriell. 

Man    nennt    den    Bronchus,    welcher     -    allmählich    am    Kaliber    schwächer 
werdend  —  die  ganze  Lunge  bis  zum  hintern  Teil  der  Lungenbasis  in  leicht  bogen-        374. 
förmigen  Verlauf  durchsetzt,   Stammbronchus.     Dieser  erscheint  als  die  direkte 
Fortsetzung  der  Bronchen  selbst,  d.  h.  der  beiden  aus  der  bifurcatio  trachcae  her- 


*)  Da  die  Rippen  nicht  horizontal  wundern  schrü^  liefen,  zo  benutzt  man  zitr  ISestinimunf<:  der  La)?c  eines 
Org^nes  des  carum  thoracis  eine  Anzahl  Linien:  die  lineulis  siiTualis  am  Seitenrand  de»  Hrustheins  der  Mittellinie 
parallcly  die  //««•  mammillaris  dieser  parallel  durch  die  Brustwarze  ^ele^t,  die  iineiM  fara>t*rnali:i  in  der  Mitte  zwischen 
linea  iitcrnalia  nnd  linea  mammillaris.  <lie  linea  axillaris  in  iler  Mitte  der  Achselhöhle  (vun  deren  höchsten  l*unk.t  aus- 
gehend), die  iinsa  scaßtilaris  (der  Mittellinie  parallel)  durch  den  an^uliis  inferior  scapulac  ^;-ele^. 
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vorgehenden  Stämme.  Von  ihm  aus  gehen  schwächere  dorsale  und  stärkere  ven- 
trale Seitenäste  aus,  welche  sich  vom  Stamme  im  spitzen  Winkel  abzweigen  und  in  nach 
unten  (leicht)  konkaven  Bogen  verlaufen ;  nur  der  oberste  Ast  jedes  Stammbronchus, 
apicaler  Bronchus  genannt,  geht  in  nach  unten  konvexem  Bogen  aufwärts, 
rechterseits  zum  Oberlappen,  linkerseits  zum  obern  Teil  des  linken  Oberlappcns. 
Der  rechte  apicale  Bronchus  liegt  aber  eparteriell,  der  linke  wie  alle  dieser  Lunge 
hyparteriell  (s.  ob.). 

Im  Gegensatz  zur  trachea  und  ihren  beiden  Aesten,  den  bronchi,  sind  die 
weiteren  Bronchialverästelungen  zylindrisch,  da  der  paries  membranaceus  fehlt.  Aus 
den  Knorpelringen  werden  Knorpelplatten  von  unregelmässiger  Form,  die  im  ganzen 
Umfang  der  Wand  der  rami  bronchiales  sich  finden.  Diese  häufig  gefensterten 
Knorpelplättchen  werden  an  den  bereits  im  Lungengewebe  selbst  gelegenen  Bron- 
chialverzweigungen immer  kleiner,  um  in  den  etwa  1  mm  kalibrigen  bronchioli  ganz 
zu  verschwinden. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  dieser  sowie  der  Lunge  überhaupt  siehe  Sobotta,  Histologie. 
Lehmann's  inedizin.  Handatlanten.  Bd.  XXVI.) 

Zu  der  Lunge  treten  zwei  verschiedene  Arterien.  Das  arterielle  Hauptgefäsa  der  Lunge^ 
ist  die  (irterla  pulmonalis.  das  arterielle  Gefäss  des  kleinen  oder  Lungenkreislaufs  (s.  u.  p.  346).  Zu 
jeder  Lunge  geht  ein  r  a  ni  u  s  pulmonalis  (sinister  und  dexter),  welche  sich  im  Lungenhilus  selbst 
bereits  wieder  verzweigen  (über  das  nähere  Verhalten  s.  a.  o.).  W'ährend  die  arteria  pulmonallt 
das  im  Körperkreislauf  verbrauchte  (sogenannte  venöse)  Blut  der  Lunge  zuführt,  verlässt  das  in  der 
Lunge  narterialisiertc  Blut  diese  durch  die  venae  pulmonales:  die  aus  dem  hilus  jeder  Lunge 
tretenden  Venenäste  sammeln  sich  in  der  Regel  vor  dem  Lungenhilus  zu  je  zwei  Stammen. 
•  Ausser  den  Aesten  der  arteria  pulmonalis  treten  feine  Zweige  des  Körperkreislaufsystems  mit 

den  Bronchialästen  in  den  Lungenhilus,  die  arteriae  bronchiales  aus  der  aorta.  Sie  versorgen 
lediglich  die  Wand  der  Bronchial  Verzweigungen.  Ihre  Kapillaren,  beziehungsweise  Venenwurxeln 
haben  anscheinend  inkonstante  Abflüsse  z.  T.  gehen  sie  in  die  vena  azygos.  Die  zahlreichen  Lymph- 
gefässe  der  Lunge  gehen  zunächst  zu  den  im  Bereiche  des  Lungenhilus  gelegenen  lymphoglandulae 
(pulmonales),  von  dort  zu  den  höher  gelegenen  lymphoglandulae  bronchiales  (s.  o.  p.  270).  Auch  unter 
der  pleura  visceralis  liegen  ganz  kleine  Lymphdrüsen.  Die  Nerven  der  Lunge  stammen  vom 
n.  vagus,  der  mit  zahlreichen  Stämmchen  in  den  Lungenhilus  tritt,  und  vom  sympathicus. 

Die  Lunge  und  der  ganze  Respirationstraktus  entwickelt  sich  nach  Art  einer  Drüsenaus- 
stülpung vom  embryonalen  Vorderdarm  aus,  in  Gestalt  eines  schon  in  der  dritten  Embryonalwoche 
sichtbaren  Hlindsackes,  der  sich  bald  vergrössert  und  eine  Teilung  in  die  Anlage  des  Kehlkopfs»  der 
trachea  und  der  Lunge  erkennen  lässt.  Gleichzeitig  schnürt  sich  die  Anlage  bis  auf  die  Stelle  des 
aditus  laryngis  vom  (späteren)  pharynx  ab.  Das  blinde  Ende  der  Anlage  des  Respirationstraktus 
lässt  schon  in  der  vierten  Embryonalwoche  die  Trennung  in  die  beiden  Lungenanlagen  erkennen, 
welche  ganz  nach  Art  einer  Drüse  unter  Knospen-  und  Sprossenbildung  sich  vergrössem« 

Die  Schilddrüse,  glandula  thyreoidea. 

3(,,S.  Die    Schilddruse,   glandula    thyreoidea^    hat  nur  topographische  Beziehungen 

375  -376.  zu  den  Organen  des  Respirationstraktus.  Im  übrigen  gehört  sie  zu  den  DrQsen 
ohne  Ausführungsgang  (Drüse  mit  innerer  Sekretion).  Sie  Hegt  am  Halse  vor  dem 
obern  Teil  der  Luftröhre  und  vor  dem  seitlichen  Teile  des  Kehlkopfs,  z.  T.  auch  an 
der  Seitenwand  der  pars  laryngea  pharyngis.  Bedeckt  wird  sie  in  ihrem  mittleren 
Abschnitt  von  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Halsfascie,  in  ihren  seitlichen  Teilen 
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unmittelbar  von  den  beiden  mm.  sternothyreoidei,  die  der  Drüse  breit  aufliegen, 
ferner  von  den  übrigen  untern  Zungenbeinmuskeln,  z.  T.  auch  noch  vom  medialen 
Rande  des  Sternocleidomastoideus  und  dem  Platysma. 

Die  Schilddrüse  hat  eine  gelb  -  rote  Farbe ,  ziemlich  glatte  Oberfläche, 
massig  harte  Konsistenz  und  hufeisenförmige  Gestalt.  Sie  ist  unpaar  und  zerfällt 
in  den  schmalen  mittleren  Teil,  isthmus^  und  die  beiden  Seitenlappen,  hhi.  Die 
Grösse  der  Drüse  ist  eine  individuell  sehr  wechselnde.  Oft  erreicht  sie  als  Kropf, 
Struma,  beträchtliche  Grösse. 

Der  isthmus  glandulae  thyreoideae  Hegt  in  Gestalt  eines  stark  abgeplattet- 
zylindrischen Körpers  vor  den  obem  drei  bis  vier  Tracheairingen,  bei  starker  Entwick- 
lung auch  vor  dem  ligamentum  cricotracheale  und  dem  Bogen  der  cartilago  cricoidea. 
An  diese  wird  die  Drüse  durch  straffes  Bindegewebe  befestigt.  Entsprechend  der 
Form  der  trachea  ist  der  isthmus  der  Drüse  vorn  konvex,  hinten  konkav.  Nicht 
selten  geht  vom  isthmus  der  Schilddrüse  ein  mittlerer  unpaarer,  länglicher,  nach  oben 
zugespitzter  Lappen  aus,  lobus  pyramidalis  genannt,  der  vor  dem  Schildknorpel 
in  oder  neben  (meist  links)  der  Mittellinie  bis  zum  Zungenbeinkörper  in  die  Höhe 
steigt.  An  Stelle  dieses  Lappens  kommen  auch  platte  Züge  glatter  Muskulatur 
vor,  welche  den  isthmus  der  Drüse  mit  dem  Schildknorpel  oder  Zungenbein  ver- 
binden, Levator  glandulae  thyreoideae  genannt. 

Die  Seitenlappen  der  Schilddrüse,  lobus  dexter  und  sinister^  gehen  nach 
oben  und  gleichzeitig  nach  hinten :  sie  liegen  den  seitlichen  Teilen  der  Schildknorpel- 
platten auf  und  erreichen  mit  ihren  Rändern  die  seitliche  Pharynxwand.  Sie  sind 
voluminöser  als  der  isthmus  und  weit  dicker,  etwa  doppelt  so  hoch  wie  breit,  von 
unregelmässig  ellipsoidischer  Gestalt,  an  ihrer  lateralen  Fläche  stark  konvex,  an  der 
medialen  etwas  abgeplattet. 

Die  Schilddrüse  wird  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  welche 
sie  auch  an  das  Trachealskclet  befestigt  (ligamenta  suspensoria  glandulae  thyreoideae). 
Innerhalb  dieser  liegen  die  einzelnen  Läppchen  der  Drüse,  lobuli glandulae  thyreoideae^ 
durch  Bindegewebszüge  voneinander  getrennt.  Sie  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt 
je  nach  dem  Füllungszustand  mit  ihrem  Sekret,  dem  Colloid,  als  feine  punktförmige 

bis  mohnkorngrosse  Bläschen.  (Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Schilddrüse  siehe  Sobotta, 
Histologie,  Lehmann's  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Sehr  häufig  finden  sich  kleine  Nebenschilddrüsen,  glandulae  thyreoideae 
acccssoriac  (parathyreoideae).  Mitunter  erscheint  der  isthmus  als  solche,  indem  er 
seine  Verbindung  mit  den  Seitenlappen  verliert,  oder  (häufiger)  der  lobus  pyramidalis. 
Beide  Teile  finden  sich  auch  sonst  in  sehr  variabel  ausgebildeter  Form.  Ausserdem 
liegen  kleinere  Nebenschilddrüsen  ziemlich  konstant  am  untern  Rande  der  Seiten- 
lappen neben  der  arteria  thyreoidea  inferior  von  etwa  Linsengrösse,  ferner  die 
glandula  thyreoidea  accessoria  suprahyoidea  mediana,  unpaar  vor  oder  oberhalb 
des  Zungenbeinkörpers  gelegen,  also  ein  unvollkommen  ausgebildeter  lobus 
pyramidalis. 

Die  Schilddrüse  erhält  vier  grosse  Arterien,  die  arteriae  thyreoideae  superiores  aus  den  arteriae 
carotides  externae  und  die  stärkeren  thvreoideae    inferiores    aus    den  arteriae    subclaviae.     Selten   tritt 
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dazu  eine  fünfte  Arterie,  die  arteria  thyreoidea  ima.  Von  den  gleichnamigen  Venen  gehen  die  oberen 
zur  vena  jugularis  interna,  die  unteren  bilden  plexus  am  untern  Rand  der  Drüse  (plexus  thyreoideus  impar) 
und  fliesten  durch  die  vena  thvrcoidea  ima  und  andere  in  die  vena  anonvnia  sinistra  ab.  Die  L  vmph- 
gefässe  der  Schilddrüse  sind  sehr  zahlreich  und  gehen  teils  zu  kleinen  Lymphdrüsen  in  der  Nachbar- 
schaft des  Organs,  teils  zu  den  lymphoglandulae  cervicales»  prufundae  inferiores,  teils  xu  den  lympho- 
glandulae  niediastinales  anteriores  ^vom  isthmu.si,  die  Nerven  sind  spärlich  und  .stammen  vom  sympathicus. 
Die  Schilddrüse  entwickelt  sich  aus  drei  Anlagen,  einer  unpaaren  und  xwei  paarigen. 
Rrstere  entsteht  hinter  dem  zur  Zungenbildung  (s.  ob.  p.  224)  beitragenden  tuberculum  impar  als  Aus- 
buchtung und  .schnürt  sich  während  der  weiteren  Ausbildung  der  Zunge  mehr  und  mehr  von  ihrem 
Mutterboden  ab,  so  dass  der  ursprüngliche  Ausführungsgang,  ductus  thyreoglossus  bis  auf  das 
foramen  coecum  und  den  ductus  lingualis  (s.  ob.  p.  221)  oblittericrt.  Zu  diesem  mittlem  Abschnitt  der 
Schilddrüsenanlage  gesellen  sich  paarige  seitliche,  vom  Epithel  der  Schlundtaschen  besonders  der  vierten 
stanmicnde  Teile,  welche  bald  die  mediane  Anlage  an  <>rösse  übertreffen  und  vorzugsweise  die  Seiten- 
lappcn  bilden.  In  der  siebenten  Embryonal woche  vereinigen  sich  die  drei  Anlagen.  Die  Nebenschild- 
drüsen gehen  ebenfalls  aus  dem  Epithel  der  Schlundtaschen  hervor. 

Die  Thymusdrüse,*)  glandula  thymus. 

,^75 3j()  Die   Thymusdrüse,   glandula    thymus^   hat    ebenso    wie  die  Schilddrüse   nur 

381.  ''^'"  topographische  Beziehungen  zum  Respirationstraktus.  Sie  ist  ein  Organ,  das 
seine  höchste  Entwicklungsstufe  im  Kindesalter  zeigt,  später  sich  allmählich  zurück- 
bildet und  beim  Erwachsenen  meist  bis  auf  spärliche  Reste  ges9hwunden  ist. 
Ihrer  ersten  Anlage  nach  (s.  ii.)  eine  echte  (epitheliale)  Drüse,  verliert  sie  im  Laufe 
der  Entwicklung  bald  diesen  Charakter  und  wird  eine  Ivmphoide  Bildung.  Sie  ist 
ein  längliches  plattes  Organ,  das  aus  zwei,  meist  durch  Bindegewebe  vollständig 
getrennten  Lappen  besteht.  Beide  Lappen,  lohus  dextcr  und  lobus  sinister  genannt, 
berühren  sich  eine  Strecke  weit  mit  ihren  medialen  Rändern,  zeigen  wieder  unregel- 
mässige, oft  tief  einschneidende  Teilungen,  die  sogar  den  einen  oder  andern  Lappen 
in  vollständig  oder  nahezu  vollständig  getrennte  Teilstücke  zerlegen  können.  Die 
»  obern  landen  der  Lappen  sind  meist  spitz  ausgezogen,  während  die  dickeren  unteren 

Enden  beider  Lappen  nur  wenig  schmäler  sind  als  der  mittlere  Abschnitt  der  Drüse. 

Die  Lappen  der  thvmus  sind  meist  ungleich  gross,  oft  ist  der  rechte  grösser, 
aber  auch  das  Umgekehrte  kann  der  Fall  sein.  Sie  lassen  wieder  kleinere  länglich- 
runde durch  Bindegewebe  abgegrenzte  Bezirke,  Thymusläppchen,  lobtdi  thymi^ 
unterscheiden.  Alle  Läppchen  hängen  mittelst  schmaler  N'erbindungsstränge  an  einem 
gemeinsamen  fadenf(')rmigen  Strange,  dem  iractus  centralis. 

Die  thymus  ist  ungefähr  doppelt  so  hoch  als  breit,  bis  auf  den  mittlem 
breitesten  Teil  gleichzeitig  auch  platt.  Sie  liegt  im  vordem  mediastinum  (s.  u.  p.  277) 
und  zwar  in  dessen  obern  Abschnitt,  hinter  dem  manubrium  und  obern  Teil  des 
corpus  sterni,  der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels  breit  aufsitzend,  ferner  vor  den 
venae  anonymae,  namentlich  der  sinistra  und  dem  Aortenbogen  und  seinen  Aesten, 
zwischen  beiden  laminae  niediastinales  anteriores.  Die  obern  Fanden  der  Thymus- 
lappen  reichen  oft  bis  zum  Halse,  selbst  bis  zur  Schilddrüse.  Sie  liegen  dann 
hinter  den  Sternothyreoidei  (und  Sternohvoidei).  Ueberhaupt  unterliegt  die  Grösse 
und  Ausbildung  der  Drüse  mannigfachen  Schwankungen. 

*i  MeiiM  Kalb  Hries  oder  Kalbsniilcli  g-enannt:  ftir  die  menschliche  thymu»  g^iht  es  keine  deutsche  Bezeichnung. 
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Die  thymus  hat  eine  grau-rötliche  Farbe,  ist  wegen  ihres  ziemlich  geringen 
Blutreichtums  meist  sehr  blass,  von  ziemlich  weicher  Konsistenz.     (Ueber  den  feineren 

Bau  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann^s  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI). 

Nur  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  vergrössert  sich  die  thymus  entsprechend 
dem  Wachstum  des  übrigen  Körpers.  Vom  dritten  Lebensjahr  an  bis  zum  vierzehnten 
bleibt  sie  in  der  Entwicklung  stationär,  um  sich  dann  allmählich  zurückzubilden.  Sie 
wird  dabei  nach  und  nach  von  Fettgewebe  durchwachsen,  das  schliesslich  die 
Oberhand  gewinnt,  so  dass  man  beim  Erwachsenen  in  der  Regel  an  Stelle  der 
thymus  Fettkörper  findet,  die  mehr  oder  weniger  inselartige  Thymusreste  enthalten, 
im  übrigen  die  Form  der  Drüse  noch  ungefähr  bewahren. 

Die  arteriae  thymicae  stammen  hauptsächlich  von  der  arteria  mammaria  interna,  daneben 
auch  von  der  thyreoidea  inferior.  Die  venac  thymicae  gehen  meist  in  die  vena  anonyma  sinistra, 
die  Lymphgefässe  zu  den  benachbarten  lymphoglandulae  mediastinales  anteriores.  Die  Nerven 
der  thymus  sind  sympathische. 

Die  thymus  ist  ihrer  ersten  Entwicklung  nach  ein  epitheliales  Organ,  also  eine  echte  Drüse 
und  entsteht  paarig  vom  Epithel  der  dritten  Schlundtasche  aus,  ähnlich  wie  die  seitlichen  Anlagen  der 
Schilddrüse.  Sie  schnüren  sich  bald  von  ihrem  Mutterboden  ab  und  stellen  also  auch  im  Zustand  der 
epithelialen  Bildung  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  dar.  Dann  erfolgt  eine  im  einzelnen  noch  unauf- 
geklärte Umbildung  der  epithelialen  Anlage  in  das  lymphoide  Organ. 

Der  Mittelfellraum,  mediastinam  und  das  Brustfell,  pleura. 

Zu    den  Eingeweiden    der  Brusthöhle    rechnet    man   in    der  Regel    auch    das  3/5 — 380. 
Herz,   welches,  im  Herzbeutel  gelegen,   einen  erheblichen  Teil  der  Brusthöhle  oder  Taf .  44— 46. 
des  Brustraums,   cavum  tharacis,   erfüllt.     Ausser  dem  Herzen  liegen  in  der  Brust- 
höhle folgende  Eingeweide:  der  Brustteil  der  trachea  und  deren  Aeste,  die  beiden 
Lungen,  die  pars  thoracalis  oesophagei,  die  thymus;  ferner  eine  grössere  Zahl  Ge- 
fässe  und  Nerven.*) 

Der  Raum  der  Brusthöhle  mit  ihren  Weichteilen  entspricht  im  wesentlichen 
dem  Räume  des  knöchernen  thorax  (s.  o.  p.  19);  er  steht  durch  die  apertura  tho- 
racis  superior  in  offener  Verbindung  mit  dem  Halse ;  auch  ragen  einzelne  der  Brust- 
eingeweide aus  der  oberen  Thoraxöffnung  heraus  wie  die  Lungenspitzen.  Den 
Boden  der  Brusthöhle  bildet  das  Zwerchfell  (s.  o.  p.  150),  dessen  bei  Kontraktion 
und  Erschlaffung  nicht  unwesentlich  wechselnde  Form  damit  auch  die  Form  des 
Brustraumes  erheblich  beeinflusst.  Die  ganze  Innenfläche  der  von  den  Knochen 
des  thorax,  den  Intcrkostalmuskeln,  dem  Transversus  thoracis,  Longi  colli,  dem 
Diaphragma  gebildeten  Brusthöhle  wird  von  einer  diesen  Teilen  dicht  aufliegenden 
Fascie,  der  fascia  endot/ioracica,  ausgekleidet.  Innerhalb  der  Brusthöhle  liegen  drei 
getrennte  seröse  Höhlen,  die  unpaare  Herzbeutelhöhle  (s.  u.  p.  360)  und  die  beiden 
(paarigen)  Pleuralhöhlen. 

Jede  Lunge  Hegt  in  einem  eigenen  serösen  Sacke,  dessen  tunica  serosa, 
pleura  genannt,  als  viscerales  Blatt,  pleura  visccralis^  die  ganze  Lungenoberfläche 
bis  auf  die  Stelle  des  hilus  (s.  o.  p.  272)  überzieht.    Das  viscerale  Blatt  ist  mit  der 

*)  Niihercs  darüber  siehe  unter  A^^giologie  und  Neurologie,  sowie  in  den  Lehrbüchern  und  Atlanten  der  topo- 
graphischen Anatomie. 


278 

Lungensubstanz  fest  verwachsen  und  liegt  in  jedem  Zustand,  sowohl  dem  der  Ein- 
atmung oder  Inspiration  wie  dem  der  Ausatmung  oder  Exspiration  dem  parietalen 
Blatt  ohne  Zwischenraum  an,  so  dass  das  cavum  plcurae  nur  ein  wirklicher  Spalt 
ist.  Beide  Pleuralhöhlen  sind  in  der  Mitte  durch  eine  breite  Scheidewand  getrennt, 
srptum  mcdiasthiale  oder  Mittelfell  (mediastinum)  genannt.  Das  im  septum 
mediastinale   innerhalb   des  Herzbeutels   gelegene  Herz  bedingt  eine  Trennung  des 

7 — 380.  Raumes   des   septum    mediastinale   in    einen   vor  dem  Herzen  gelegenen  Abschnitt. 

144u.45.  ^^Z7//;/  {spatiuni)  mediastiuale  anterius  und  in  das  hinter  dem  Herzen  gelegene 
cavum  (spatiuni)  mediastinale  posterius.  Beide  sind  durch  Organe,  Gefässe  und 
Xerven  der  Brusthöhle  erfüllt,  also  keine  eigentlichen  RJlume:  sie  äiessen  oberhalb 
des  Herzens  zu  einem  einheitlichen  zusammen  und  werden  von  denjenigen 
Abschnitten  des  parietalen  Brustfells  begrenzt,  welche  den  Namen  der  laminae 
mediastinales  führen. 

Das  cavum  mediastinale  anterius  ist  ein  im  allgemeinen  kleiner,  vorn  haupt- 
sächlich vom  Brustbein  begrenzter  Raum,  der  sowohl  in  sagittaler  wie  transversaler 
Richtung  hinter  dem  obern  Ende  des  corpus  sterni  am  schmälsten  ist,  indem  beide 
laminae  mediastinales  sich  hier  dicht  hinter  dem  Brustbein  berühren;  nach  oben 
zu  sowohl  als  hinter  dem  manubrium  sterni  wie  namentlich  nach  unten  wird  das 
cavum  mediastinale  anterius  breiter,  indem  die  laminae  mediastinales  hier  aus- 
einanderweichen, so  dass  hinter  dem  untern  Teil  des  corpus  sterni  und  hinter  dem 
Knorpel  der  fünften  und  sechsten  Rippe  der  Herzbeutel  von  der  pleura  unbedeckt 
liegt.  Das  septum  mediastinale  steht  hier  infolgedessen  auch  schräg  und  reicht  im 
untern  Abschnitt  erheblich  weiter  nach  links  als  nach  rechts.  Eine  beträchtlichere 
Ausdehnung  in  sagittaler  Richtung  hat  das  cavum  mediastinale  anterius  nur  hinter 
dem  manubrium  sterni  und  auch  hier  lediglich  besitzt  es  einen  nennenswerten  In- 
halt, während  sein  Raum  im  übrigen  nur  von  lockerem  Bindegewebe  erfüllt  wird. 
Im  obern  Abschnitt  des  cavum  mediastinale  anterius  dagegen  liegt  die  thymus 
beziehungsweise  Fettgewebe  mit  ihren  Resten,  die  vasa  mammaria  interna,  lympho- 
glandulae  sternales  und  mediastinales  anteriores. 

Der  hintere  Mittelfcllraum,  cavum  mediastinale  posterius^  wird  hinten  von 
der  Wirbelsäule,  vorne  vom  Herzen  beziehungsweise  Herzbeutel,  seitlich  von  den 
laminae  mediastinales  posteriores  begrenzt.  Er  ist  weit  geräumiger  als  der  vordere. 
Er  enthält  hauptsächlich  folgende  Teile:  den  Oesophagus  mit  den  beiden  ihm  auf- 
liegenden nervi  vagi,  die  den  plexus  oesophageus  bilden,  die  aorta  thoracica  des- 
cendens;  rechterseits  von  dieser  die  vena  azygos,  welche  im  obern  Teil  des  cavum 
mediastinale  um  die  rechte  Lungenwurzel  herum  zur  vena  cava  superior  zieht,  links 
von  der  aorta  und  hinter  ihr  die  vena  hemiazygos,  den  dicht  vor  der  Wirbelsäule 
gelegenen  ductus  thoracicus,  lymphoglandulae  mediastinales  posteriores,  nervi 
splanchnici. 

Der  obere  gemeinsame  Abschnitt  des  cavum  mediastinale, 
welcher  nicht  durch  den  Herzbeutel  in  einen  vorderen  und  hinteren  Mittelfellraum 
getrennt  wird,  enthält  den  obern  Teil  der  pars  thoracalis  oesophagei,  die  trachea  und 
ihre  Teilungsstelle,  den  arcus  aortae  mit  seinen  Aesten,  die  vena  cava  superior  mit 
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der  Einmündung  der  vena  azygos  und  die  venae  anonymae,  die  arteriae  und  venae 
pulmonales  (letztere  nur  zum  kleinen  Teil),  lymphoglandulae  bronchiales. 

Die  durch  das  cavum  mediastinale  getrennten  Brustfellhöhlen  werden  als  cava 
pleurae  (dexirum  und  sinistrum)  bezeichnet.  Entsprechend  der  voneinander  ab- 
weichenden Form  beider  Lungen  und  der  schrägen  Lage  des  Herzens  sind  beide 
Pleuralhöhlen  ungleich  gross  und  ungleich  geformt,  sind  im  übrigen  jedoch  ähnlich 
gestaltet.  Man  unterscheidet  an  dem  parietalen  Blatt  des  Brustfells,  pleura  parte- 
talis^  verschieden  benannte  Abschnitte,  je  nach  der  Stelle  der  Brusthöhlenwand,  der 
die  pleura  anliegt.  Der  der  Innenfläche  der  Rippen  und  Interkostalmuskeln  an- 
liegende, die  seitliche  Wand  der  Pleuralhöhle  bildende  Teil  des  Brustfells  heisst 
pleura  costalis;  den  Boden  der  Pleuralhöhle  bildet  die  dem  Zwerchfell  aufliegende 
pleura  diaphragmatica^  das  obere  über  die  apertura  thoracis  superior  hinausragende 
Ende  der  Pleuralhöhle  heisst  Pleurakuppel,  cupula  pleurae^  die  mediale  Wand  der  375.  Xlb, 
Pleuralhöhle  wird  von  der  pleura  7nedtasiinalis  gebildet,  welche  wieder  im  Bereiche 
des  Herzens  in  die  Mittelfellplatten,  laminae  mediastinales  (anteriores  und  posteriores) 
und  in  die  dem  Herzbeutel  aufliegende  pleura pericardiaca  zerfällt.  Nur  im  Bereiche 
der  pleura  mediastinalis  erfolgt  ein  Umschlag  des  parietalen  Blattes  der  pleura  in 
das  viscerale,  nämlich  erstlich  im  Bereiche  des  Lungenhilus,  wo  die  pleura  peri- 
cardiaca auf  den  Gefässen  (und  Bronchen)  der  Lungenwurzel,  diese  locker  über- 
kleidend, auf  die  Lungenoberfläche  übertritt,  zweitens  im  Bereich  des  ligamentum 
pulmonale^  einer  Duplikatur  der  pleura  mediastinalis,  welche  in  der  unmittelbaren 
V^erlängerung  des  Lungenhilus  beginnt  und  sich  nach  unten  bis  nahe  an  den  margo 
inferior  der  Lunge  und  an  die  pleura  diaphragmatica  erstreckt,  ohne  aber  in  der 
Regel  diese  zu  erheichen.  Hier  endet  es  meist  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells  mit 
freiem  Rande.  Im  Gegensatz  zum  Umschlag  am  Lungenhilus  berühren  sich  vorderes 
und  hinteres  Blatt  des  ligamentum  pulmonale  unmittelbar. 

Da    wo    die    einzelnen   Abschnitte   der  pleura   parietalis   im    spitzen   Winkel 
ineinander   übergehen,    d.  h.   an   den   Stellen,    wo  dementsprechend   der  Rand    der  Taf .  42. 44. 
Lunge  zugeschärft  ist,  entstehen  enge  spaltförmige  Buchten,  in  welche  die  scharfen         45. 
Lungenränder  (margo  anterior  und  margo  inferior)  nur  bei  der  Inspiration  eindringen,    377.  3/9. 
sie   aber  selbst  bei  tiefster  Inspiration   nicht  ganz   erfüllen,  sitius  pleurae  genannt. 
Der  sinus  phrenicocostalis  Hegt  zwischen  pleura  diaphragmatica  und  pleura  costalis, 
die  sich  im  Zustande  der  Exspiration  auf  eine  längere  Strecke  berühren,  im  Zustande 
der  Inspiration  durch  den  —  infolge  der  Kontraktion  des  Zwerchfells  —  in  den  sinus 
vordringenden  unteren  Lungenrand  teilweise  voneinander  abgehoben  werden. 

Aehnlich  bildet  sich  zwischen  pleura  mediastinalis  (anterior)  und  pleura  costalis 
der  —  namentlich  im  unteren  Abschnitte  gut  entwickelte  -  sinus  cosiomediastinalis^  der 
aber  weniger  scharf  ist  als  der  sinus  phrenicocostalis  und  bei  der  Inspiration  vom 
margo  anterior  der  Lunge  meist  ganz  ausgefüllt  wird.  Nicht  selten  liegen  hier 
Fettläppchen,  die  von  der  pleura  überzogen  sind,  plicae  adiposae,  Sie  können  als 
villi  pleurales  bezeichnete  zottenartige  Anhänge  tragen. 

Die  Grenzen  der  pleura  stimmen  im  grossen  und  ganzen  mit  denen  der 
Lungen  im  Zustande  tiefster  Inspiration  überein,    nur  die  untere  Pleuragrenze  liegt  3/5.   376. 
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etwas  tiefer,  weil  der  sinus  phrenicocostalis  nicht  vollständig  von  der  Lunge  erfüllt 
wird  (s.  ob.),  infolgedessen  steht  die  untere  Lungengrenze  im  Inspirationszustand 
hinten  an  der  1 1 .  Rippe,  also  eine  Rippe  höher  als  die  der  pleura,  im  Exspirations- 
Taf.  44.  zustand  5 — 6  cm  oberhalb  der  unteren  Pleuragrenze.  Die  Pleurakuppel  liegt  wie 
die  Lungenspitze  am  Halse  der  1.  Rippe  in  der  Konkavität  des  Bogens  der 
arteria  subclavia,  also  beträchtlich  oberhalb  der  clavicula.  Die  rechte  pleura 
mediastinalis  folgt  dem  rechten  vorderen  Lungenrande  ziemlich  genau  und  über- 
schreitet hinter  dem  Brustbein  nicht  selten  die  Mittellinie,  so  dass  die  Berührungs- 
stelle der  beiden  pleurae  mediastinales  oft  am  linken  Stemalrand  liegt.  Die  linke 
erreicht  meist  nur  den  linken  Sternalrand  und  weicht  in  der  Gegend  des  3.  und 
6.  Rippenknorpels  sogar  vom  Sternalrand  lateralwärts  ab,  so  dass  hier  der  Herz- 
beutel ohne  Brustfellüberzug  unmittelbar  der  vorderen  Brustwand  anliegt.  Die 
pleura  mediastinalis  überzieht  locker  im  oberen  Abschnitt  der  Brusthöhle  die 
Thymusdrüse  oder  ihre  Reste,  dahinter  die  oberhalb  des  Herzens  gelegenen  grossen 
Gefässe,  insbesondere  den  Aortenbogen  mit  seinen  Aesten  (namentlich  die  arteria 
subclavia),  die  venae  anonymae  und  den  Anfangsteil  der  vena  cava  superior,  den 
oberen  Teil  der  vena  azygos,  die  Luftröhre  und  ihre  Teilungsstelle;  im  unteren 
Abschnitt  der  Brusthöhle  die  ganze  seitliche  und  zum  Teil  die  vordere  Fläche  des 
Herzbeutels  und  die  diesem  dicht  aufliegenden  nervi  phrenici  und  vasa  pericardiaco- 
phrenica,  hinter  dem  Herzen  die  aorta  thoracalis,  die  pars  thoracalis  oesophagei 
mit  den  ihnen  aufliegenden  nervi  vagi,  rechterseits  die  vena  azygos,  linkerseits  die 
hemiazygos,  jederseits  die  nervi  splanchnici.  Während  die  pleura  mediastinalis 
vom  'sich  im  spitzen  Winkel,  den  sinus  costomediastinalis  bildend,  in  die  pleura 
costalis  umschlägt,  ist  der  Uebergang  hinten  ein  ganz  allmählicher  und  zwar  liegt  die 
Grenze  an  der  seitlichen  Fläche  der  Wirbelkörper. 

Die  pleura  diaphragmatica  Hegt  der  Oberfläche  beider  Pleurakuppeln  sehr 
fest  auf,  und  schlägt  sich,  den  sinus  phrenicocostalis  bildend,  in  die  pleura  costalis 
um.  Die  Umschlagsstelle  liegt  in  der  Sternallinie  am  unteren  Rand  des  6,  Rippen- 
knorpels, schneidet  dann  die  Knorpelknochengrenze  der  7.  Rippe,  die  8.  bis  10.  Rippe, 
läuft  der   12.  Rippe  ungefähr  parallel  bis  zum   12.  Brustwirbel. 

Die  pleura  costalis  Hegt  den  Rippen  und  mm.  intercostales  intemi,  hinten  den 
Subcostales  und  Intercostales  externi  dicht  auf,  bedeckt  dabei  z.  T.  unmittelbar  die 
vasa  und  nervi  intercostales  (in  dem  Abschnitt,  wo  die  Intercostales  intemi  fehlen) 
und  den  Grenzstrang  des  nervus  sympathicus. 


Der  Harn-  und  Geschlechtsapparat, 

apparatus  urogenitalis. 


Der  Urogenitalapparat  zerfällt  zwar  in  zwei  gesonderte  Organsysteme,  die 
Hamorgane,  organa  uropoetica^  und  die  Geschlechtsorgane,  orgaiia  genitalia.  Beide 
sind  jedoch  nicht  bloss  ihrer  gemeinsamen  Entwicklungsart  wegen  eng  zusammen- 
gehörig, sondern  auch  beim  Erwachsenen  dient  wenigstens  beim  männlichen  Geschlechte 
ein  Teil  gleichzeitig  als  abführender  Harn-  wie  als  abführender  Geschlechts  weg,  während 
beim  weiblichen  Geschlechte  die  Harnorgane  im  ausgebildeten  Zustande  fast  völlig  382.  383. 
unabhängig  von  den  Geschlechtsorganen  sind.  Viel  innigere  Beziehungen  zum 
Geschlechtsapparat  als  die  bleibenden  Harnorgane  haben  die  beim  Menschen  aller- 
dings nur  relativ  kurze  Zeit  funktionierenden  Urnieren  (s.  u.  p.  292),  während  sich 
als  einzige  Verbindung  zwischen  den  bleibenden  Harnorganen  und  Geschlechts- 
organe die  gemeinsame  Ausmündung   in  den  sinus  urogenitalis  erhält  (s.  u.  p.  293). 

Die  Harnorgane,  Organa  uropoetica. 

Die  Harnorgane  bestehen  aus  der  paarigen  Drüse,  der  Niere,  ren,  und  den  385 — 401. 
Bildungen  des  Ausführungsganges.  Letzterer  beginnt  noch  innerhalb  des  Bereiches  Taf.  42— 44. 
jeder  Niere  mit  einer  Erweiterung,  dem  Nierenbecken,  pclvis  renalis^  darauf  folgt 
ein  langer  enger  Kanal  der  Harnleiter,  ureter.  Beide  Harnleiter  münden  in  ein 
unpaares  Sammelbecken,  die  Harnblase,  vesica  uriHaria,  aus  der  ein  gleichfalls 
unpaarer  Gang  zur  Ableitung  des  Harnes  nach  aussen  abgeht,  die  Harnröhre,  Urethra, 
In  bezug  auf  diese  bestehen  zwischen  den  sonst  im  wesentlichen  gleichen  Harn- 
organen beider  Geschlechter  Verschiedenheiten.  Während  beim  weiblichen  Geschlecht 
die  Harnröhre  keine  Beziehungen  zum  Genitaltraktus  hat  und  lediglich  als  Harnweg 
dient,  ist  nur  der  oberste  ganz  kurze  Abschnitt  der  männlichen  Harnröhre  (s.  u.  p.  303) 
der  weiblichen  Harnröhre  homolog,  der  Rest  dient  sowohl  als  Harn-  wie  als  Geschlechts- 
weg und  ist  der  stark  verlängerte  sinus  urogenitalis.  Im  übrigen  finden  sich  kleine 
Abweichungen  in  den  Harnorganen  (Harnblase)  beider  Geschlechter,  welche  durch 
die  nachbarschaftlichen  Beziehungen  zu  den  verschieden  gestalteten  Geschlechts- 
organen im  wesentlichen  bedingt  werden. 
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Die  Nieren,  renes. 

3H5 — 302.  Die  Nieren,    renes,    sind    zwei   an  der  \'orderfläche  der  hintern  Bauchwand 

Taf.  42-44.  gelegene  paarige  Drüsen  von  ungefähr  Bohnenform.  Man  unterscheidet  an  jeder 
Niere  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  facies  anterior  und  facies  posterior.  Beide 
331.  sind  konvex,  doch  ist  die  erstere  stärker  konvex  wie  die  letztere.  Die  beiden  ab- 
gerundeten Enden  der  Niere  werden  als  extremitas  superior  und  extremitas  inferior 
bezeichnet.  Meist  ist  das  obere  Ende  der  Nieren,  auf  dem  die  Nebenniere  aufsitzt, 
etwas  breiter  und  platter  als  das  untere.  Ferner  unterscheidet  man  einen  medialen  und 
lateralen  Rand  der  Niere,  margo  medialis  und  margo  lateralis.  Beide  Ränder  sind 
stark  abgerundet,  der  laterale  ist  konvex,  der  mediale  in  seiner  Mitte  stark  einge- 
zogen und  daher  konkav.  Diese  Konkavität  des  medialen  Randes  stellt  den  Nieren- 
hilus,  hilns  renalis  (s.  u.),  dar. 

Die  im  allgemeinen  glatte  und  gleichmässig  gewölbte  Oberfläche  der  Nieren 
zeigt  schwache  und  häufig  nur  undeutliche  Eindrücke  seitens  der  benachbarten 
Organe,  welche  wegen  der  relativ  grossen  Festigkeit  der  Substanz  des  Organs, 
nicht  so  deutlich  ausgebildet  sind  wie  die  Eindrücke,  welche  Leber  und  Milz 
zeigen.  An  der  hinteren  Fläche  jeder  Niere  bildet  sich  eine  Abflachung,  die  vom 
m.  quadratus  lumborum,  dem  die  Niere  aufliegt,  herrührt,  impressio  muscularis 
genannt.  An  ihrer  vordem  Fläche  zeigt  die  rechte  Niere  einen  meist  nur  undeut- 
lichen Eindruck  von  der  Leber,  impressio  renalis^  die  linke  vom  pancreas  und 
der  Milz,  impressio  lienalis. 

Die  Nieren  des  Erwachsenen  sind  meist  glatt  oder  zeigen  nur  noch  Andeu- 
3*)0.  tungen  der  Lappung,  welche  an  den  Nieren  des  Fötus  sehr  ausgeprägt,  an  den 
3*U.  des  Neugebornen  noch  ziemlich  deutlich  sind.  Sie  trennen  die  einzelnen  Nieren- 
lappen, lohi  renales.  Beide  Nieren  sind  ziemlich  gleich  gross  und  ungefähr  gleich- 
gcstaltet.  Oft  ist  jedoch  die  linke  etwas  grösser,  dabei  aber  schmäler  und  höher  als 
die  rechte.  Diese  Unterschiede  sind  aber  individuell  sehr  wechselnde,  wie  auch  die 
Form  und  Lage  der  Nieren  innerhalb  gewisser  Grenzen  ziemlich  stark  schwankt. 
Sehr  selten  sind  beide  Nieren  einander  auch  nur  annähernd  spiegelgleich.  Die 
ziemlich  stark  variablen  Masse  der  Nieren  sind:  Höhe  (Länge)  10 — 12  cm,  Breite 
5 — ()  cm,  Dicke  3 — 4  cm. 

Was  die  Lagerung  der  Nieren  betrifft,  so  liegen  beide  Nieren  an  der  hin- 
Taf.  42.  tcren  Bauchwand  so,  dass  ihre  oberen  Ende  in  spitzem  Winkel  konvergieren;  die 
oberen  Enden  der  Nieren  liegen  nämlich  etwa  nur  halb  so  weit  von  der  Mittellinie 
entfernt  wie  die  unteren.  Ferner  steht  die  Niere  nicht  genau  frontal  im  Körper, 
sondern  die  Ebene,  welche  die  Niere  halbiert,  steht  schräg  zwischen  der  frontalen 
und  sagittalen  Richtung,  aber  näher  der  frontalen.  Die  oft  auch  längere  linke 
Niere  liegt  meist  auch  etwas  höher  als  die  rechte. 

Die  Nieren  liegen  in  der  regio  lumbalis.  Ihr  oberes  Ende  entspricht  durch- 
schnittlich dem  obern  Rande  des  zwölften  Brustwirbels,  ihr  unteres  dem  oberen 
Rande  des  dritten  Lendenwirbels;  sie  erstrecken  sich  also  über  drei  Wirbelhöhen 
(und  die   dreier   Zwischenwirbelscheiben).      Nicht   selten   reicht   —   namentlich   die 
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rechte  Niere  bis  zum  untern  Rand  des  dritten  Lendenwirbelkörpers  herab,  die  linke 
bis  zum  untern  Rand  des  elften  Brustwirbels  herauf.  Die  zwölfte  Rippe  läuft  schräg 
etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Niere,  diese  in  zwei  „ungleiche  Hälfte**  teilend. 

Die  Niere  (und  die  mit  ihr  durch  ein  fascienartiges  Bindegewebsblatt  verbun- 
dene Nebenniere)  wird  von  einer  beim  Erwachsenen  sehr  reichlichen,  beim  Neuge- 
bornen  noch  fast  ganz  fehlenden  Fettschicht,  Capsula  adiposa  rcnis,  umhüllt;  diese 
ist  an  der  lateralen  und  hinteren  Fläche  stärker  als  an  der  vordem,  oft  von  sehr 
beträchtlicher  Dicke.  Einen  Bauchfellüberzug  besitzt  nur  die  Vorderfläche  der 
Niere ;  beim  Erwachsenen  liegt  das  Bauchfell  der  Niere  nur  ganz  locker  auf,  meist 
durch  Fettgewebe  der  Capsula  adiposa  getrennt.  Der  Peritonealüberzug  der  linken 
Niere  stammt  z.  T.  von  dem  Bauchfell  der  bursa  omentalis. 

Die  Niere  grenzt  an  folgende  Organe :  unmittelbar  —  mit  ihren  obern  Ende  und 
einem  Teil  des  medialen  Randes  —  nur  an  die  Nebenniere ;  im  übrigen  wird  sie  von 
den  angrenzenden  Organen  durch  die  Capsula  adiposa  beziehungsweise  auch  das  Peri- 
toneum getrennt.  Die  Hinterfläche  der  Niere  liegt  vor  dem  Quadratus  lumborum 
und  der  pars  lumbalis  des  Zwerchfells.  Die  V'orderfläche  der  rechten  Niere  grenzt 
an  die  Unterfläche  des  rechten  Leberlappens  (impressio  renalis),  an  die  pars  descendens 
duodeni  und  das  colon  ascendens,  die  der  linken  Niere  an  die  Milz  (facies  lienalis), 
die  cauda  pancreatis  (indirekt  auch  an  den  Magen)  und  an  das  colon  descendens 
beziehungsweise  die  flexura  coli  sinistra.  Der  mediale  Rand  jeder  Niere  grenzt 
an  den  lateralen  Rand  des  m.  psoas  (major). 

Die  starke  konkave  Einziehung  in  der  Mitte  des  margo  medialis  der  Niere, 

welche  als  htlus  renalis  bezeichnet  wird,    erscheint    als    unregelmässiger  Längsspalt  3s5 »^<S^). 

und  dient  zum  Eintritt  (Austritt)  der  Gefässe  und  zum  Austritt  des  Ausführungs- 
ganges der  Niere,  des  Harnleiters,  urctcr.  Letzterer  verlässt  den  hilus  renalis  am 
weitesten  nach  unten  und  hinten,  während  die  Gefässe  weiter  oben  austreten  und 
zwar  die  Arterie  (s.  u.)  hinten,  die  Vene    vorn.      Der   hilus    renalis   führt    in   einen 

von  der  Nierensubstanz  grossenteils  umschlossenen  Raum,  den  st'rius  renalis.     Dieser  ,^s<> .V)2. 

öffnet  sich  durch  den  hilus  nach  aussen,  enthält  reichliches  F'ettgewebe,  die  \'er- 
zweigungen  der  Gefässe  und  die  Wurzeln  des  ureter,  calyccs  und  pclvis  renalis 
(s.  u.).  Er  entspricht  ungefähr  der  Form  der  Niere,  steht  wie  diese  nahezu  frontal 
und  ist  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  stark  abgeplattet.  I 

Die    Oberfläche    der    eigentlichen    Nierensubstanz    wird    von    einer   ziemlich  ! 

dünnen,  festen  fibrösen  Haut,. der //////rrt/Jr7;r/?.«f^  rr/z/i,  überzogen.     Unter  dieser,  von        .W>.  I 

der  Nierensubstanz  leicht  abziehbaren    Haut   liegt  lockeres   Bindegewebe   mit    spär- 
lichen glatten  Muskelfasern,    innica  niuscularis    renis*)  genannt.     Auf   diese    folgt  i 
das  eigentliche  Nierenparenchym,  parenchyma  renis. 

Am  Nierenparenchym  werden  zwei  verschiedene  Substanzen  unterschieden, 
die  Rindensubstanz,  substantia  corticalis^  und  die  Marksubstanz,  suhstantia  meduUaris, 
Erstere  enthält  die  Hauptmasse  der  gewundenen  Ilarnkanälchen,  tuhuli  renales  con- 
torU\    ist  gefässreicher   und  deswegen  meist  röter  als  die  Marksubstanz   und  bildet 


*)    An  der  Basis   der  Nierenpapillen   bildet  die  sonst  sehr  dünne  tiinica  musciilaris  eine  Verdickung,  die  aucli 
■J»  sphiocter  papillae  bexeichnet  wird. 
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bei   weitem    den   grijshicn   Teil   der  eigentlichen  Nierensubstanz,    insbesondere    die 
ganze  Oberfläche  der  Xiere. 

Die  Marksubstanz  ist  gefässarm,  blasser,  mehr  grau-rot  oder  grau-gelblich 
gefärbt  und  deutlich  gestreift,  sie  enthält  die  Hauptmasse  der  gerMien  Harn- 
kanälchen,  iubult  renales  recti,  und  bildet  die  sogenannten  Xierenpyramiden,  pyra- 
.W9.  mides  renales.  Die  Xierenpyramiden  sind  grosse  kegelförmige  Bildungen,  welche 
an  ihrer  Hasis,  basis  pyramidis^  in  die  übrige  Xierensubstanz  übergehen,  sich  also 
mit  der  Rindensubstanz  unmittelbar  verbinden.  Die  Uebergangsstelle  beider 
Substanzen  erscheint  auf  dem  frischen  Xierendurchschnitt  meist  lebhaft  rot,  weil 
hier  zahlreiche  feine  parallele  Gefässe  verlaufen. 

(ITebcr  das  feinere  Verhalten  der  Blutgefässe  in  der  Niere  sowie  über  den  feineren  Bau  der 
Niere  überhaupt  siehe  Sobotta,  (listologie,  Lehniann*s  medizin.  Handaüanten.  Bd.  XXVL) 

Die  Spitzen  der  Xierenpyramiden  heissen  Xierenpapillen,  papiUae  renales;  sie 
liegen  gegen  den  sinus  renalis  hin,  sowohl  an  dessen  vorderer  wie  hinterer  Wand  und 
ragen  in  diesen  als  spitze  aber  breite,  oft  abgeplattete  Kegel  hinein.  Meist  ent- 
spricht eine  papilla  renalis  mehreren  Pyramiden,  welche  mit  ihren  Spitzen  ver- 
schmolzen sind.  Die  Zahl  der  Papillen  der  menschlichen  Xiere  beträgt  7 — 12,  die 
der  Pyramiden  dagegen  15 — 20.  Auf  der  Spitze  jeder  Papille  münden  die  als 
ductus  papilläres  bezeichneten  Endabschnitte  der  geraden  Hamkanälchen  und  zwar 
in  feinen,  mit  blossem  Auge  kaum  mehr  sichtbaren  Löchern,  foramina  papiUaria 
genannt.  Die  Summen  dieser  Löcher  —  ihre  Zahl  beträgt  15 — 20  —  nennt  man 
die  area  cribrosa  (cribrum  benedictum). 

Zwischen  den  Basen  der  papillae  renales  treten  auch  Abschnitte  der  Rinden- 
substanz an  den  sinus  renalis  heran.  Diese  auf  dem  Durchschnitt  säulenförmig 
erscheinenden,  zwischen  die  Xierenpyramiden  eingeschobenen  Teile  der  substantia 
corticalis  nennt  man  columnae  renales  (Bertini).  An  der  Grenze  zwischen  ihnen 
und  den  Pyramiden  sieht  man  die  stärkeren  Gefässäste  der  Xiere  vom  sinus  her 
aus-  beziehungsweise  eintreten. 

Jeder  Pyramide  entspricht  ein  Abschnitt  der  Xierenrinde,  welchen  man 
lohulus  corticalis^  Rindenläppchen  (renculus)  nennt.  In  der  Xiere  des  Erwachsenen 
hängen  benachbarte  Rindenläppchen  unmittelbar  miteinander  zusammen,  während 
.V)l.  die  Lappung  der  Xiere  des  Fötus  (s.  ob.)  die  Grenzen  des  einzelnen  renculi  an- 
deutet. An  jeden  Xierenläppchen  wird  die  pars  radiata  und  pars  convoluta  unter- 
schieden (Näheres  darüber  s.  a.  a.  O.).  In  letzterer  erscheinen  die  glom^ruli  bei 
starker  Bluttullung  der  Xiere  häufig  schon  mit  blossem  Auge  als  feine  rote  Punkte. 

Das  Ausführungsgangssystem  der  Xiere,  welches  mittelst  des  Harnleiters,  ureter, 
in  der  Harnblase  endet,  beginnt  im  sinus  renalis  in  Gestalt  der  Xierenkelche,  calyces 
.W).  302.  rmalrs.  Die  Nierenkelche  sind  ziemlich  dünnwandige,  plattzylindrische  Röhren, 
wcl(  he  einerseits  am  Seitenrande  der  Xierenpapillen  ansetzen,  andrerseits  in  das 
Nioronbecken,  pclvis  renalis^  eine  im  sinus  renalis  gelegene  Erweiterung  des  Ureter 
übergeben.  Meist  lliessen  mehrere  calyces,  bevor  sie  das  Xierenbecken  erreichen, 
%^0(j.  /ii  einem  stärkeren  Stamm  zusammen.  Man  unterscheidet  dementsprechend  calyces 
majorrs  und  minores.      Die  calyces  (minores)   umfassen   die  Xierenpapillen  derart. 
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dass  die  Papillenspitze  frei  ins  Innere  des  hier  etwas  erweiterten  Nierenkelches 
hineinragt,  der  aus  den  foramina  papillaria  tröpfelnde  Harn  sich  also  unmittelbar 
ins  Lumen  des  calyx  renalis  ergiesst.  Das  Epithel  des  calyx  setzt  sich  auf  die 
Papillenspitze  fort. 

Die  Zahl  der  calyces  minores  entspricht  der  der  Papillen  und  beträgt  meist 
7 — 12,  die  der  majores  wechselt  sehr;  mitunter  bilden  nur  2 — 3  solcher  das  eigent- 
liche Nierenbecken ;  oft  fliessen  mehrere  (4 — 5)  verschieden  grosse  Kelche  zusammen. 

Das  Nierenbecken,  pelvis  renalisy  ist  ein  der  Form  des  sinus  renalis  ent-  392.  396. 
sprechender,  plattgedrückter  kurzer,  etwa  trichterförmig  gestalteter,  ziemlich  dünn- 
wandiger Schlauch,  welcher  grösstenteils  im  sinus  renalis,  mit  seiner  Spitze  aber  im 
hilus  selbst  gelegen  ist  und  hier  ohne  scharfe  Grenze  in  den  ureter  übergeht.  In 
das  breitere  Ende  des  Trichters  gehen  die  calyces  über.  Der  Bau  der  Wand  der 
Nierenkelche,  des  Nierenbeckens  und  des  ureter  ist  der  gleiche. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  dieser  Teile  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizin. 
Handatlanten.    Bd.  XXVI.) 

Die  Arterie  der  Niere»  arteria  renalis,  stammt  vom  Bauchteil  der  aorta,  welche  nach  Abgabe 
der  Nierenarterien  sehr  wesentlich  an  Kaliber  verliert.  Die  Nierenarterie  ist  im  Verhältnis  zur  Grösse 
des  Organs  ausserordentlich  stark.  Nicht  selten  ist  die  Nierenarterie  verdoppelt  oder  es  treten  ausser 
der  Hauptarterie  noch  Nebenarterien  in  die  Niere  ein,  insbesondere  ausserhalb  des  hilus. 

Die  venae  renales  gehen  als  gleichfalls  sehr  starke  Stämme  in  die  vena  cava  inferior.  Die 
Lymphgefässe  der  Niere  gehen  zu  den  trunci  lumbales.  Die  Nerven  der  Niere  stammen  vom 
nenrus  sympathieus  und  laufen  mit  den  Artcrienästen. 

Der  Harnleiter,  ureter. 

Die  Harnleiter,  ureter^    ist    ein   paariger,    ungefähr    zylindrischer,    im  leeren  396 — 398. 
Zustand  aber   ziemlich   stark   von   vorn   nach   hinten  abgeplatteter  Kanal,    der   am    Taf.  42. 
Nierenhilus  aus  dem  Nierenbecken  hervorgeht  und  in  den  untern  hintern  Abschnitt    400.  417. 
der  Harnblase   einmündet.     Man   unterscheidet   am   ureter   den   in   der   Bauchhöhle        420. 
gelegenen  Teil  als  pars  abdominalis^    den    im    kleinen  Becken    gelegenen    Teil    als 
pars  pelvina.    Die  Länge  des  ganzen  ureter  beträgt  etwa  30  cm. 

Bei  ihrem  Verlauf  vom  Nierenhilus  zur  Harnblase  konvergieren  die  partes 
abdominales  beider  Ureteren  nach  unten  zu.  Sie  liegen  hinter  dem  parietalen  Peri- 
toneum auf  der  Vorderfläche  jedes  Psoas  major.  Hier  kreuzt  sich  der  ureter  in 
sehr  spitzem  Winkel  mit  den  vasa  spermatica  interna,  die  vor  ihm  liegen.  Die 
Grenzlinie  des  grossen  und  kleinen  Becken  überschreitet  den  Harnleiter  so,  dass  er 
die  vasa  iliaca  communia,  seltener  die  externa  kreuzt  und  zwar  liegt  der  ureter 
vor  diesen  Gefässen.  Kurz  vor  dieser  Kreuzung  zeigt  der  I  larnleiter  eine  ziemlich 
starke,  spindelförmige  Erweiterung,  während  er  an  der  Stelle,  wo  er  aus  dem 
Nierenbecken  hervorgeht,  meist  deutlich  verengt  ist. 

Der  Beckenteil  des  ureter  folgt  im  allgemeinen  der  Wölbung  der  Wand 
des  kleinen  Beckens  und  ist  beim  Ucbergang  in  den  Abdominalteil  gegen  diesen 
deutlich  abgeknickt.  Er  beginnt  meist  mit  einer  schwachen  V^erengerung,  die  un- 
mittelbar auf  die  starke  Erweiterung  des  untern  Endes  der  pars  abdominalis  folgt. 
Entsprechend  dem  verschiedenen  Inhalte  des  kleinen  Beckens  beim  männlichen  und 
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weiblichen  Geschlechte  zeigt  der  ureter  bei  den  beiden  Geschlechtem  verschiedene 
Lagebeziehungen. 

Beim  männlichen  Geschlecht  ist  der  \'erlauf  der  pars  pelvina  des  Ureter  ein 

,V)7.   400.  relativ  einfacher.     Es  liegt  auch  hier  vom  parietalen  peritoneum  bedeckt  und  läuft 

vor  der  arteria  hypogastrica  einher  zum  seitlichen  Teil  der  hintern  Wand  der  Blase, 

wo  er  sich  mit  dem  ductus  deferens  kreuzt,  und  zwar  so,  dass  er  hinter  und  lateral 

von  diesem  gelegen  ist. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  kommt  der  ureter  in  engnachbarschaftliche  Be- 
417 — 421.  Ziehungen  zum  weiblichen  Genitalapparat.  Der  Harnleiter  liegt  hier  in  der  basis 
des  ligamentum  latum  (s.  u.  p.  33/),  erst  zur  Seite  der  cervix  uteri,  dann  in  einer 
Länge  von  1  —  IVa  cm  der  vorderen  Vaginalwand  an,  ehe  er  sich  in  die  Blasenwand 
einsenkt  (s.  u.).  Auch  in  grosse  Nähe  des  Eierstocks  kommt  der  ureter  beim  Weibe, 
indem  er  von  dessen  freiem  Rande  nur  wenige  Millimeter  entfernt  gelegen  ist. 

Im  leeren  Zustand  ist  der  ureter  stark  kollabiert,  da  seine  Wand  dünn  und 
nachgiebig  ist,  jedoch  ist  er  starker  Erweiterung  fähig.  Seine  Wand  besteht  aus 
der  tuNt'ca  mucosa^  einer  dreischichtigen  timica  muscularis  (Stratum  internum,  medium, 
externum)  und  der  tufiica  adventitia*^ 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  des  ureter  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  inedizin. 
Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Was  die  Arterien  des  ureter  anlangt,  so  stammen  diese  für  die  pelvis  renalis 
noch  aus  der  arteria  renalis,  für  die  pars  abdominalis  aus  der  spermatica  interna, 
für  die  pars  pelvina  aus  der  arteria  haemorrhoidalis  media  oder  den  arteriae 
vesicales  inferiores.  Die  Lymphge fasse  sind  wenig  bekannt  und  gehen  wahr- 
scheinlich zu  den  trunci  lumbales.     Die  Nerven  stammen  vom  nervus  sympathicus. 

Die  Harnblase,  vesica  urinaria. 

395.   397.  Die  Harnblase,    vesica    un'naria,    ist    eine    sackartige    Erweiterung    der    ab- 

398.   400.  führenden  Harnwege,    die   als  Sammelbecken    dient   und  deren  Grösse  und  Gestalt 

401.        sehr  vom  Füllungszustand    des  Organs   abhängt.     Man   unterscheidet  an  der  Ham- 

417 — 422.  blase  drei   Teile;    der  mittlere   Hauptabschnitt   der   Blase   wird   als    corpus  vesicae 

Taf.   42.    bezeichnet,  der  obere,  namentlich  beim  Neugebornen  deutlich  zugespitzte  Teil  stellt 

den  Blasenscheitel   dar,   Vertex  vesicae^   während   der  gegen   den  Damm  gerichtete 

unterste  Teil  der  Harnblase  fiuidus  vesicae  heisst. 

Die  Form  der  Harnblase  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem,  ob  sie  leer,  halb 
oder  ganz  gefüllt  ist.  Ferner  bestehen  auch  gewisse  Geschlechts-  und  individuelle 
Unterschiede.  Je  nach  dem  Füllungszustande  wechselt  natürlich  auch  die  Dicke 
der  Wandung.  Die  gefüllte  Blase  hat  ellipsoidische  oder  ovoide  Form,  und  ist 
namentlich  beim  Weibe  häufig  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  stark  ab- 
geplattet. Die  völlig  leere  Blase  ist  unregelmässig  kuglig  von  oben  nach  unten 
abgeplattet.  Beim  Weibe  ist  die  leere  oder  halbgefüllte  Blase  oft  durch  den  auf- 
liegenden und  nach  vom  übergeneigten  Uteruskörper  (s.  u.  p.  314)  schlüsseiförmig 

*)  Beror  der  ureter  in  die  Blasenwand  eintritt,  erhält  er  eine  kurze  muskuldse  Scheide  tob  der  BlaacnwaiMl, 
die  sog^.  Ureterscheide  (sog.  extramuralcr  Teil  des  ureter). 
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eingedrückt.     Beim  Kinde   geht    die   ovoide  Form   häutig  in   eine  bimförmige   (im 
gefüllten  Zustand)  über.  ^ 

Vom  Scheitel  der  Blase  geht  das  ligamcntum  umbilicale  medium  aus,  das  398. 
beim  Erwachsenen  einen  bindegewebigen  Strang  darstellt,  der  sich  allmählich  in  Taf.  42. 
den  oft  leicht  zugespitzten  Blasenscheitel  verliert.  Dieses  Band  ist  ein  ob- 
litterierter  embryonaler  Gang,  urachus  genannt  (s.  u.  p.  293),  der  noch  beim  Neu- 
gebornen  in  seinem  der  Blase  zugekehrten  Abschnitt  offen  zu  sein  pflegt.  Er  zieht  an 
der  vordem  Bauchwand  vor  dem  peritoneum  (s.  u.  p.  338)  gelegen,  bis  zum  Nabel. 
Ausser  diesem  Strange  ziehen  zwei  seitliche  bindegewebige  Züge  von  den  seitlichen 
Wänden  des  obern  Abschnitts  der  Harnblase  zum  Nabel,  die  ligamenta  umbilicalia 
lateralia,  die  Reste  der  oblitterierten  Nabelarterien.  Beim  Erwachsenen  verlieren 
sie  sich  ganz  allmählich  am  Nabel,  mit  dem  ligamentum  medium  im  spitzen  Winkel 
zusammentreffend.     Zwischen  ihnen  liegt  die  fovea  supravesicalis  (s.  u.  p.  338). 

Die  Harnblase  liegt  im  vordem  Abschnitt  der  Höhlung  des  kleinen  Beckens  ^00.  401. 
hinter  der  Schambeinsymphyse.  Ihre  Achse  steht  nicht  senkrecht,  sondern  von 
vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  gerichtet;  also  ungefähr  so  wie  die  Scham- 
beinsymphyse. Ihr  Scheitel  überragt  die  Symphysis  ossium  pubis  im  leeren  Zustand 
nicht.  Erst  die  gefüllte  Blase  steigt  aus  dem  kleinen  Becken  heraus;  der  obere 
Rand  einer  stark  gefüllten  Blase  reicht  weit  über  die  Symphyse.  Die  vordere 
Wand  der  Harnblase  grenzt  demnach  an  die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens 
und  an  die  Hinterfläche  der  vorderen  Bauchwand  (im  gefüllten  Zustand).  Die 
seitlichen  Flächen  der  leeren  oder  wenig  gefüllten  Blase  grenzen  an  die  seitlichen 
Wandungen  der  pelvis  minor,  die  hintere  Fläche  beim  Weibe  an  den  uterus  und 
den  obern  Teil  der  vagina,  beim  Manne  an  die  Samenblasen  und  die  ductus 
deferentes  (besonders  die  Ampullen),  ferner  an  das  rectum  (unmittelbar  nur  bei 
starker  Füllung)  oder  die  in  der  excavatio  rectovesicalis  liegenden  Dünndarm- 
schlingen (s.  ob.  p.  244).*)  Der  fimdus  vesicae  urinariae  liegt  nur  bei  gefüllter  Blase 
nahezu  horizontal,  bei  leerer  Blase  schräg  von  hinten  oben  nach  unten  vorn;  er  ist 
beim  Manne  mit  der  prostata  (s.  u.  p.  302)  innig  verwachsen  und  wird  durch  diese 
wieder  am  Beckenboden  befestigt.  Zum  Teil  grenzt  der  untere  Teil  der  hintern 
Fläche  und  der  fundus  der  Blase  auch  an  die  vordere  Rectahvand,  im  untern  Abschnitt 
unmittelbar,  im  oberen  durch  die  tiefste  Stelle  der  excavatio  rectovesicalis  getrennt. 
Beim  Weibe  liegt  der  Blasengrund  dem  mittlem  Abschnitt  der  vordem  Vaginal- 
wand auf.  Der  tiefste  Punkt  des  Blasengrundes  ist  die  Stelle  des  orificium  urethrac 
iniernum^  wo  die  Harnröhre  aus  der  Blase  hervorgeht.  Entsprechend  der  schrägen 
Stellung  der  Blasenachse  liegt  diese  Stelle  einige  Zentimeter  hinter  der  Symphyse 
und  ist  mit  dem  Beckenboden  verwachsen,  insbesonders  mittelst  des  trigonum  uro- 
genitale (s.  u.),  beim  Manne  vermittelst  der  prostata. 

Die  Harnblase  besitzt  drei  Oeffnungen,  die  Einmündungsstellen  der  beiden  Harn-        395. 
leiter,  orificia  urelerum,  und  die  innere  Ausmündung  der  Harnröhre,  orificium  urethrac 
internum.     Alle   drei  liegen  in   geringer   Entfernung  (1 — 2  cm)  voneinander   in    der 

*)  Dag^cgen   grenzt  beim  Weibe   auch   im    leeren  Zustand   die    vordere  Wand   der  Blase   stets   an   den    uteru<. 
weil  die  excavatio  vesicouterina  (8.  u.  p.  130)  bei  normaler  Lage  des  uterus  immer  leer  ist. 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  19 
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Gegend  des  Blasengrundes,  die  Harnröhrenmündung  am  tiefst  gelegenen  Teil  der 
Blase  überhaupt,  die  Ureterenmündungen  im  unteren  Teil  der  hinteren  Blasen- 
wand. Die  in  ganz  schräger  Richtung  die  Rlasenwand  durchsetzenden  Ureteren 
(s.  u.)  bilden  dadurch  jeder  eine  wulstförmige  Schleimhautfalte,  plica  ureterica 
genannt.  Da  die  Ureteren  wahrend  ihres  Verlaufes  in  der  Blasenwand  gleichzeitig 
stark  konvergieren,  konvergieren  auch  beide  plicae  uretericae.  Fortsetzungen  dieser 
Falten  laufen  über  die  Stelle  der  orificia  ureteris  hinaus,  um  sich  gegen  die  Harn- 
röhrenmündung hin  konvergierend  allmählich  zu  verlieren.  Andrerseits  sind  beide 
Ureterenmündungen  untereinander  durch  eine  niedrige,  gebogene  Querfalte  oder 
-Leiste,  ebenfalls  eine  Fortsetzung  der  plica  ureterica,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig verbunden,  so  dass  auf  diese  Weise  ein  nahezu  glcichschenkeliges  Dreieck 
entsteht,  dessen  drei  Ecken  die  drei  Oeffnungen  der  Harnblase  sind,  dessen  Basis 
nach  hinten  (und  oben),  dessen  Spitze  nach  unten  und  vorn  (orificium  internum 
urethrae)  gerichtet  ist.  Dieses  Dreieck  zeichnet  sich  durch  glattere  Beschaffenheit 
seiner  Schleimhaut  (auch  im  kontrahierten  Zustand  der  Blase)  aus  und  wird  als 
irtgonum  vesicae  (Lieutaudii)  bezeichnet.*)  Die  Ureterenmündungen  erscheinen  in 
Gestalt  schräg  gestellter,  etwas  länglicher  schlitzförmiger  Oeffnungen  auf  der  plica 
ureterica  der  Blasenschleimhaut. 

Meist  bildet  sich  nahe  der  Spitze  des  trigonum  vesicae  ein  selbständiger,  bis 
in  das  orificium  internum  urethrae  reichender  Längswulst,  uvula  vesioMe  genannt. 
Dieser  springt  von  hinten  her  in  das  lumen  der  Harnröhrenmündung  vor,  so  dass 
dieses  halbmondförmig  wird. 

Die  Wand  der  Harnblase  besteht  aus  der  Schleimhaut,  tunica  mucosa^  der 
Muskelhaut,  tunica  ?nuscularfs,  und  einer  nicht  an  der  ganzen  Oberfläche  des 
Organs  vorhandenen  tunica  serosa.  Letztere  überzieht  nur  die  obere  Fläche  der 
400.  Blase  bis  zum  Scheitel  hin  und  die  obern  Abschnitte  der  seitlichen  Flächen,  an  der 
hintern  Fläche  geht  das  pcritonaeum  von  der  Blase  beim  Manne  auf  den  Mastdarm, 
beim  Weibe  auf  die  facies  vesicalis  uteri  über.  Den  tiefsten  Punkt  erreicht  es  beim 
Manne  zwischen  beiden  ampullae  ductuum  deferentium  (s.  u.  p.  300).  An  den  seit- 
lichen Teilen  der  Blase  sitzt  das  Bauchfell  dieser  nur  locker  auf,  an  den  mittleren 
Abschnitten  dagegen  ist  es  ziemlich  fest  mit  der  Blasenwand  verwachsen.  Die 
vordere  Blasenwand,  die  unteren  Abschnitte  der  seitlichen  Blasenwand  und  der 
fundus  der  Blase  entbehren  des  serösen  Ueberzugs  völlig.  Zwischen  der  Hinter- 
llilche  der  Svmphvse  und  der  X^orderlläche  der  Blase  liegt  ein  hauptsächlich  mit 
weichem  Fettgewebe  erfüllter  Raum,  das  spatium  pracvcsicalc. 

Die  ganze  Oberfläche  der  Blase  wird  von  einer  fascienartigen  Haut  umgeben, 
welche  der  äussern  Muskclschicht  aufliegt  und  da,  wo  der  Peritonealüberzug  fehlt, 
die  iUisscrsto  Schicht  der  Blase  bildet,  der  fascia  vesicae.  Sie  stellt  einen  Abschnitt 
des  visceralen  Blattes  der  Beckenfascie  dar  (s.  u.  p.  327). 

Die  Muskelhaut  der  Blase,  tunica  muscularis,  ist  an  der  leeren  Blase  von  sehr 
397.  398.  erheblicher  Dict:e  (ca.   1  cm),  wird  aber  durch  Füllung  der  Blase  so  stark  gedehnt, 

*\  Man  bezeichnet  auch  den  dem  tritronum  vesicae  entsprechenden  Teil  mit  der  Harnröhrenmflndaiig'  und  den 
an  die  pru>tata  befestig-ten  Teil  der  HIasc  wohl  als  Hlasenhals,  Collum  vesicae. 
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dass  die  Muskelbündel  sogar  stellenweise  auseinanderweichen.  Sie  besteht  aus  drei 
Schichten.  Die  äussere,  Stratum  externum^  besteht  im  wesentlichen  aus  Längs- 
bündeln und  wird  durch  zwei  Muskelzüge,  welche  die  Harnblase  mit  der  Nachbar- 
schaft verbinden,  verstärkt.  Der  in.  pubovesicalis  zieht  als  platter  Muskelstreifen 
von  der  Hinterfläche  des  Schambeins  neben  der  Symphyse  und  vom  vordem  Ende 
der  arcus  tendineus  faciae  pelvis  (s.  u.)  zum  fundus  vesicae.  Er  ist  ein  Bestandteil 
der  ligamenta  puboprostatica  (beziehungsweise  pubovesicalia  beim 
Weibe,  s.  u.  p.  302).  Der  m,  rectavesicah's  ist  nur  beim  männlichen  Geschlecht 
entwickelt.  Er  verbindet  die  Längsmuskulatur  des  rectum  mit  dem  Stratum 
externum  der  Harnblasenmuskulatur  und  verläuft  in  den  gleichnamigen  Peritoneal- 
f alten  (s.  u.  p.  341). 

Das  Stratum  medium  tuntcae  muscularts  vesicae  urinariae  ist  die  kräftigste 
der  drei  Muskelschichten  und  besteht  aus  einer  ziemlich  kontinuierlichen  Ringfaserlage, 
die  im  oberen  Teil  der  Harnblase  mehr  schräge,  im  unteren  genau  quere  Richtung 
hat.  Eine  Verstärkung  am  orificium  urethrae  internum  wird  als  annulus  urcthralis 
bezeichnet  und  dient  als  m,  sphincter  vesicae. 

Das  Stratum  internum  ist  eine  netzförmige  weitmaschige  Muskulatur,  deren 
Hauptrichtung  eine  longitudinale  ist.     Sie  liegt  dicht  unter  der  Schleimhaut. 

Die  Muskulatur  des  Ureter  bleibt  auch  innerhalb  der  Blasenwand  selbständig 
(intramuraler  Abschnitt  des  Harnleiters)  und  ist  durch  starke  Längsfaserzüge 
ausgezeichnet,  welche  in  schräger  Richtung  die  Muskelschichten  der  Harnblase 
durchbrechen,  um  sich  in  der  durch  besonders  dicht  liegende  Muskelfasern  aus- 
gezeichneten Wand  des  trigonum  vesicae  zu  verlieren.  Die  Durchbohrung  der  Harn- 
blasenwand seitens  des  ureter  geschieht  in  so  spitzem  Winkel,  dass  dieser  je  nach 
dem  Dehnungszustand  der  Blasenwand  1  —  2  cm  in  ihr  selbst  verläuft,  wobei  seine 
tunica  adventitia  sich  bis  nahe  an  die  Mündungsstelle  erhält.  Bei  dieser  schrägen 
Durchsetzung  der  Blasenwand  wirkt  die  dadurch  entstehende  Schleimhautlippe 
oberhalb  der  orificium  ureteris  als  Klappe,  welche  durch  den  Druck  des  in  der  Blase 
angesammelten  Harnes  geschlossen  wird  und  erst  durch  die  Kontraktion  der  Ureter- 
muskulatur  geöffnet  werden  kann. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase,  tunica  mucosa^  erscheint  an  der  lebenden 
Harnblase  (Cystoskopbild)  lebhaft  rot.  Im  leeren  Zustand  des  Organs  legt  sie  sich 
(bis  auf  die  Stelle  des  trigonum  vesicae,  welche  selten  Falten  zeigt)  in  starke  Falten, 
die  bei  gefüllter  Blase  vollständig  verstreichen.  Sie  besitzt  Lymphknötchen,  aber 
keine  eigentlichen  Drüsen. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Harnblase  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizin. 
Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Die  Harnblase  fasst  bei  starker  Füllung  einen  Liter  Flüssigkeit  und  mehr, 
enthält  normalerweise  aber  selten  mehr,  meist  weniger  als  500  cbcm,  auch  im  stark 
kontrahierten  Zustande  ist  sie  nicht  ganz  leer,  sondern  enthält  noch  ca.  50  cbcm  Harn. 

Die  Arterien  der  Harnblase  sind  die  arteriac  vesicales  supcriores  und  inferiores,  beide 
stammen  von  der  arteria  hypogastrica,  die  stärkeren  unteren  direkt,  die  oberen  vermittelst  der  arteria 
umbilicalis. 

19* 
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Die  Venen  der  Harnblase  bilden  mehrere  plexus  in  der  Blasenwand  selbst  und  ergiessen 
sich  in  den  plexus  pudendalis  und  vesicoprostaticus. 

Die  Lymphgefässe  der  Harnblase  ziehen  zu  kleinen  Lymphdrüsen  der  Blase  selbst 
(lymphoglandulae  vesicales),  teilweise  von  dort  zu  den  lymphoglandulae  iliacae. 

Die  Nerven  der  Blase  stammen  grösstenteils  vom  sympathicus,  daneben  auch  vom  3.  und  4. 
Sacralnervcn  und  bilden  den  plexus  vesicalis. 

Die  Blase  entwickelt  sich  aus  der  sogenannten  AUantois  (Näheres  s.  u.  p.  292). 


Nebennieren,  glandulae  suprarenales. 

391.  393.  Die  Nebennieren,   glandulae  suprarcnales^    sind   paarige,    dem   oberen  Ende 

394.        der  Nieren   aufsitzende   drüsige  Gebilde,    welche   zu    den  Nieren   zwar   sehr  innige 

331.        topographische  Beziehungen  haben,  im  übrigen  aber  sich  zu  den  Hamorganen  etwa 

Taf.  42.    sich  so  verhalten,   wie    die   thymus   zu    den   Respirationsorganen.      Sie   gehören  zu 

den  Drüsen  ohne  Ausführungsgang. 

Die  Nebennieren  sind  platte,  unregelmässig  gestaltete  Körper,  deren  Form 
innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  schwanken  kann.  Dabei  kommen  erhebliche, 
wenn  auch  nicht  stets  gleich  deutliche  Formunterschiede  zwischen  den  Neben- 
nieren beider  Seiten  vor.  Gewöhnlich  hat  die  linke  Nebenniere  die  Form  einer 
leicht  gebogenen  halbmondförmigen  Scheibe,  die  rechte  dagegen  ist  dreieckig  mit 
nach  oben  gerichteter  Spitze.  Man  unterscheidet  an  jeder  Nebenniere  eine  nach 
vorn  gerichtete  facies  anterior  und  eine  facies  posterior.  Beide  Flächen  sind 
unregelmässig  gekrümmt  und  werden  vom  margo  superior  getrennt.  Die  untere 
zugleich  etwas  nach  lateral  und  hinten  gerichtete  Fläche  der  Nebenniere,  welche 
an  die  Niere  grenzt,  heisst  basis  glandulae  suprarenalis  und  ist  leicht  konkav. 
Ferner  unterscheidet  man  einen  margo  juedialis  glandulae  suprarenalis,  und  — 
wenigstens  an  der  rechten  Nebenniere  —  die  Spitze,  apex  gla?idulae  suprarenalis 
(dextrae).  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Nebenniere  liegt  nahe  der  basis  eine  nicht 
immer  deutliche  seichte  Furche,  welche  Nerven  und  Gefässen  (namentlich  stärkeren 
Venenästen)  des  Organs  zum  Eintritt  dient,  hilus  glandulae  suprarenalis.  Aber 
auch  in  kleineren  Furchen  der  Vordertiäche  treten  Gefäss-  und  Nervenstämme  ein. 

Die  Oberfläche  der  Nebenniere  ist  meist  leicht  höckerig,  ihre  Farbe  gelblich- 
weiss.  Sie  zerfällt  in  zwei  auf  dem  Durchschnitt  deutlich  voneinander  abgrenzbare 
Substanzen,  die  gelbliche,  in  der  Tiefe  meist  gelblich-bräunliche  Rindensubstanz, 
substantia  corticalis  j  und  die  schmutzig-graue  oder  grau-rötliche  Marksubstanz, 
substantia  jnedullaris.  Letztere  ist  gegen  die  Ränder  des  Organs  hin  meist  dünner, 
in  der  Mitte  dicker  als  die  Rindensubstanz. 

Die  Substanz  der  Nebenniere  ist  ausserordentlich  brüchig  und  geht  an  der 
Leiche  bald  in  Fäulnis  über. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Nebenniere  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann*8  medizin, 
}{andatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Die  Nebennieren  grenzen  an  folgende  Organe :  zunächst  an  die  Nieren,  denen 
sie  fast  aufsitzen  und  mit  denen  sie  durch  ein  fascienartiges  Bindegewebsblatt  ver- 
bunden sind ;  und  zwar  sitzt  die  rechte  Nebenniere  mehr  auf  der  extremitas  superior 
der  rechten  Niere  selbst,  die  linke  mehr  auf  dem  margo  medialis  der  linken.     Die 
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hinteren  Flächen  der  Nebennieren  liegen  der  pars  lumbalis  des  Zwerchfells  auf. 
Die  linke  Nebenniere  grenzt  ferner  an  die  facies  renalis  der  Milz,  an  die  cauda 
pancreatis,  die  vasa  lienalia.  Die  rechte  Nebenniere  stösst  mit  ihrer  Spitze  an 
die  hier  bauchfellfreie  Fläche  der  Leber,  mit  ihr  durch  Bindegewebszüge  oft 
ziemlich  fest  verbunden  und  die  nicht  konstante  impressio  suprarenalis  erzeugend, 
ferner  an  die  daneben  gelegene  vena  cava  inferior. 

Die  Nebenniere   ist   beim   Fötus   und   beim  Neugebornen   relativ    sehr   gross        391. 
und    vergrössert    sich    später    nicht   mehr   im   gleichen  Verhältnis   zu    den   übrigen 
Teilen  des  Körpers. 

Sehr  häufig  finden  sich  versprengte  Nebennieren,  welche  als  glandulae  supra- 
renales  accessoriae  bezeichnet  werden  imd  entweder  in  nächster  Nachbarschaft  des 
Organs  liegen  oder  weit  entfernt  an  anderen  Stellen  der  Bauch-  und  Beckenhöhle, 
namentlich  in  der  Nähe  der  Genitalien,  so  besonders  häufig  im  ligamentum  latum 
uteri  und  am  Nebenhoden.  Diese  oft  nur  mikroskopisch  kleinen  Drüsen  besitzen 
wie  das  Hauptorgan  Rinden-  und  Marksubstanz  oder  auch  nur  Rindensubstanz. 

Die  Arterien  der  Nebenniere  stammen  aus  der  aorta  abdominalis ,  teils  direkt  wie  die 
«rteria  suprarenalis  media,  teils  indirekt  wie  die  superior  (aus  der  phrenica  inferior)  und  die  inferior 
(«US  der  renalis).  Die  venae  suprarenales  gehen  teils  direkt  zur  vcna  cava  inferior,  teils  zur  vena 
renalis.     Die  sehr  zahlreichen  Nervenstämme  sind  sämtlich  Aeste  des  nervus  sympathicus. 

Die  Entwicklung  der  Nebenniere  ist  noch  nicht  genügend  bekannt;  es  scheint  jedoch,  als 
ob  die  Marksubstanz  sich  im  Zusammenhang  mit  dem  sympathischen  Nervensystem  entwickle,  während 
die  Rindensubstanz  aus  dem  mittleren  Keimblatt  (Coelomepithel)  entsteht. 

Die  Geschlechtsorgane,  organa  genitalia. 

Obwohl   die   Geschlechtsorgane    im    ausgebildeten   Zustand    bei   beiden   Ge-   382.  383. 
schlechtem   grosse   Verschiedenheiten   aufweisen,   gehen   sie    doch   beide   aus   einer 
einheitlichen    indifferenten  Anlage    hervor  und  zwar   im   wesentlichen   derart,    dass 
die  beim  männlichen   Geschlechte   als  ableitende  Harnwege   dienenden  Teile   beim 
weiblichen  zugrunde  gehen  und  umgekehrt. 

Die  Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter,  an  denen  man  die  nicht  ganz 
scharfe  Unterscheidung  in  innere  und  äussere  Genitalien,  partes  genitales  internae 
und  externae^  macht,  bestehen  hauptsächlich  aus  der  Keimdrüse  d.  h.  derjenigen 
Drüse,  welche  die  Geschlechtsprodukte  liefert,  und  aus  dem  Ausführungsgangssystem. 
Die  männliche  Keimdrüse  ist  der  Hoden,  testis,  das  Ausführungsgangssystem  besteht 
aus  Nebenhoden,  epididymis,  Samenleiter,  ductus  deferens,  und  Samenblase,  vesicula 
seminalis;  die  weibliche  Keimdrüse  ist  der  Eierstock,  ovarium,  das  Ausführungs- 
gangssystem besteht  aus  Eileiter,  tuba  uterina,  Gebärmutter,  Uterus,  und  Mutter- 
scheide, vagina. 

Ausser  Keimdrüse  und  Ausführungsgangssystem  findet  sich  bei  beiden  Ge- 
schlechtern eine  Bildung,  welche  an  der  Ausmündung  der  Geschlechtsorgane  gelegen 
ist  und,  weil  sie  gleichzeitig  die  Ausmündungen  der  Harnwege  enthält,  sinus  uro- 
genitalis  genannt  wird.  Schliesslich  gesellen  sich  noch  Anhangsgebilde  namentlich 
drüsiger  Natur  dazu. 
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Die  Entwicklung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.*) 

Was  die  Entwicklung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  betrifft,  so  hängt 
382 — 384.  deren  erste  Anlage  innig  mit  einer  Bildung  zusammen,  welche  man  als  Wolff'schen 
Körper  oder  Urniere  bezeichnet  (corpus  Wolffii),  Diese  entsteht  schon  sehr  früh 
(4.  bis  5.  Woche)  aus  dem  Coelomepithel,  d.  h.  der  vom  mittleren  Keimblatt  gelieferten 
Epithelauskleidung  der  embryonalen  Leibeshohle,  und  dient  —  beim  menschlichen 
Embryo  nur  kurze,  bei  den  Embr}'onen  anderer  Säugetiere  längere  Zeit  —  als  harn- 
sezernierendes  Organ.  Die  Urniere  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Umierenkanälchen 
mit  glomeruli  und  dem  Ausführungsgang,  dem  Urnierengang  oder  Wolff'schen  Gang 
(ductiis  Wolffii).  Dieser  mündet  in  eine  ventrale  Ausbuchtung  des  Enddarms,  die 
allantois,  aus.  Man  unterscheidet  an  der  Urniere  den  kleineren  proximalen  Abschnitt 
als  Geschlechtsteil,  den  grösseren  distalen  Abschnitt  als  Urni erenteil. 
Ersterer  tritt  nämlich  in  den  Dienst  der  Geschlechtsorgane  (im  3.  Monat),  bildet 
beim  männlichen  Geschlechte  den  Nebenhoden,  cpididymis^  während  er  beim  weib- 
lichen Geschlechte  sich  zurückbildet  und  sein  Rest  als  Nebeneierstock,  epoophoron^ 
im  ligamentum  latum  längere  Zeit  persistiert  (s.  u.  p.  312).  Der  Urnierenteil  des 
Wolff'schen  Körpers  bildet  sich  nach  Ausbildung  der  bleibenden  Niere  bald  zurück 
und  erhält  sich  bei  beiden  Geschlechtern  nur  in  Gestalt  sehr  rudimentärer  Ox^n- 
VQ^le^  dQ^  paroop/wron  beim  Weibe,  der  ^^r^^/'rfvw/i»  beim  Manne  (s.  u.  p.  298  u.  312). 
Der  Wolff'sche  Gang  bildet  beim  männlichen  (leschlechte  den  Samenleiter,  ducius 
defercns^  während  er  beim  weiblichen  Geschlechte  gänzlich  zugrunde  geht,  zuletzt 
das  caudale  Stück,  welches  noch  bei  älteren  Föten  an  der  Seitenfläche  der  Gebär- 
mutter und  Scheide  nachzuweisen  ist  (Gartner'sche  Kanäle  der  Säugetiere). 

Dicht  neben  dem  Wolff'schen  (Jange  entsteht  jederseits  wenig  später  der 
Müller'sche  Gang  (ductus  Mucllcri)  ebenfalls  aus  dem  Coelomepithel,  dessen  als 
infundibulum  bezeichnetes  freies  craniales  Ende  mit  dem  coclom  (also  auch  der 
späteren  Hauchhöhle)  in  offener  V^erbindung  bleibt.  Die  caudalen  Enden  der 
Müller'schen  (jänge  vereinigen  sich  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Allantois.  Der 
MüUcr'schc  Gang  geht  beim  männlichen  Gcschlechte  fast  vollständig  zugrunde;  nur 
die  X'^ereinigungsstelle  der  caudalen  Enden  erhält  sich  eine  kurze  Strecke  von  der 
Ausmündung  entfernt  als  utricidus  prostat icu^s  (s.  u.  p.  303);  als  Rest  des  cranialen 
Endes  (infundibulum)  wird  die  appendix  tcstis  aufgefasst.  Beim  weiblichen  Geschlechte 
dagegen  erfährt  der  MüUer'sche  Gang  eine  weitere  Ausbildung;  die  cranialen  Enden 
bleiben  getrennt,  behalten  ihre  V^erbindung  mit  der  Bauchhöhle  und  werden  zu  den 
Eileitern,  iuhac  utcrinac ^  die  caudalen  Abschnitte  verschmelzen  auf  eine  längere 
wStrccke  unter  starker  Entwicklung  und  Differenzierung  ihrer  Wand  und  werden  zur 
Gebärmutter,  lUeriis  und  vScheide,  vagina  (s.  u.  p.  313  ff.). 

Die  im  indifferenten  Zustande  bei  beiden  Geschlechtern  als  Keimdrüse 
bezeichnete  Bildung  entsteht  ebenfalls  aus  dem  Coelomepithel.  Sie  wird  beim 
männlichen  Geschlechte  zum  Hoden,  testis^  beim  weiblichen  zum  Eierstock,  avarium. 


*)  ICs  werden  hier  ntir  die  zum  Verständnis  der   ausgebildeten  Geschlechtsor^^ane  notig'cn  Tatsachen  aus   der 
l'"ntwickluiip:  des  Uropenitalsystems  initg^ctcilt:  im  übripcn  siehe  die  Lehrbucher  der  ICntwicklunf^sg'eschichte. 
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Es  geht  als.o  aus  der  indifferenten  Keimdrüse  entweder  Hoden  oder  Eierstock  hervor, 
während  die  Gänge,  von  denen  der  eine  (Wolff'sche)  beim  männlichen  Geschlechte, 
der  andere  Müller'sche  beim  weiblichen  Geschlechte  zum  Ausführungsgang  der 
Keimdrüse  wird,  im  indifferenten  Zustande  beide  angelegt  sind,  so  dass  nach 
Differenzierung  des  Geschlechts  der  eine  sich  zurückbildet. 

Die  Anlage  der  bleibenden  Niere,  reti,  entsteht  beim  menschlichen 
Embryo  sehr  früh  (5.  Woche)  in  Gestalt  einer  blinden  Ausbuchtung  des  unteren 
Endes  des  Wolff'schen  Ganges  kurz  vor  dessen  Einmündung  in  die  AUantois,  welche 
den  Nierenkanal,  canalis  renalis^  bildet,  d.  h.  die  Anlage  des  ureter  und  des  Nieren-  384. 
beckens.  Aus  diesem  entsteht  jedoch,  wie  die  neueren  Untersuchungen  zeigen,  nur 
die  Marksubstanz  der  bleibenden  Niere  oder  Nachniere ;  die  Rindensubstanz  geht 
aus  einer  Umwandlung  eines  Teils  der  Urniere  hervor,  so  dass  also  die  bleibende  Niere 
aus  zwei  verschiedenen  und  räumlich  ziemlich  weit  getrennten  Quellen  hervorgeht,  die 
sich  gesondert  anlegen  und  erst  später  zu  einem  einheitlichen  Organ  verschmelzen. 

Dadurch,  dass  nicht  nur  die  Wolff'schen  Gänge,  sondern  auch  die  MüUer- 
schen  und  die  Nierengänge  (Ureteren)  vermittelst  der  Wolff'schen  Gänge  in  die 
AUantois,  eine  Ausstülpung  des  Enddarms,  einmünden,  hängt  der  gesamte  Uro- 
genitalapparat des  Fötus  mit  dem  Darmkanal  zusammen  und  zwar  mit  demjenigen 
untersten  Abschnitt  des  Enddarms,  der  durch  die  Kloakenmembran  (s.o.  p.  211) 
verschlossen  ist.  Von  der  AUantois,  einer  beim  Menschen  rudimentären  Bildung, 
geht  ein  im  Nabelstrang  blind  endender  Gang  aus,  der  urac/ius.  Er  oblitteriert 
später  und  bildet  das  Ugamcfitum  lunbilicale  medium  (s.  o.  p.  287),  während  der 
Rest  der  AUantois  im  wesentlichen  die  Harnblase  bildet.  Der  zunächst  durch  die 
Kloakenmembran  noch  verschlossene  Endabschnitt  des  Darmkanals,  von  dem  die 
Allantoisausstülpung  ausgeht,  heisst  die  Kloake,  chaca.  Sie  stellt  einen  gemeinsamen 
Raum  für  die  Ausmündung  des  Darmrohres  und  der  Ausführungsgänge  des  Urogenital- 
apparats dar  und  öffnet  sich  nach  Verschwinden  der  Kloakenmembran  nach  aussen,  so 
dass  der  Darm  sowohl  wie  das  gesamte  Urogenitalsystem  eine  gemeinsame  Oeffnung,*) 
die  Kloakenöffnung  haben.  In  der  Kloake  kommt  es  dann  zu  einer  Scheidewand- 
bildung zwischen  Enddarm  einerseits  und  Urogenitalsystem  andererseits,  dem  Damm. 
Es  mündet  der  Enddarm  jetzt  im  After  aus,  während  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
in  einen  durch  den  Damm  vom  After  getrennten  Raum  ausmünden,  den  sinus  uro- 
genitalis.  In  diesen  öffnen  sich  die  Wolff'schen  und  Müller'schen  Gänge  (soweit  nicht 
schon  während  der  inzwischen  eintretenden  Geschlechtsdifferenzierung  eine  Rückbildung 
des  einen  oder  anderen  Ganges  erfolgt  ist,  s.  o.  p.  292),  ferner  die  aus  der  AUantois 
hervorgegangene  H  a  r  n  b  1  a  s  e  mittelst  eines  kurzen  verengten  Ganges,  der  späteren 
weiblichen  Harnröhre  oder  des  oberhalb  der  Einmündung  der  Geschlechtsgänge 
gelegenen  Teils  der  männlichen.  Während  dieser  Zustand  des  sinus  urogenitalis  sich 
beim  weiblichen  Geschlecht  unverändert  erhält,  indem  aus  ihm  das  vestibulum  vaginae 
hervorgeht,  bildet  sich  der  sinus  urogenitalis  des  Mannes  gleichzeitig  mit  der  Um- 
bildung der  äussern  Genitalien  zur  männlichen  Harnröhre,  Urethra  viriliSy  aus. 

♦)  Beim  menschlichen  I'mbryo  bricht  die  Kloakcnmcmhran  erst  nach  Jer  Teilung  der  Kloake  durch  und  zwar 
der  sinus  urogenitalis  früher  als  der  anus. 
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Auch  die  Entwicklung  der  äusseren  Genitalien  lässt  ein  indifferentes 
Stadium  erkennen.  Als  erste  Anlage  dieser  zeigt  sich  vor  der  Kloakenmembram 
eine  hügelförmige  Erhebung,  der  Geschlechts-  oder  Kloakenhöcker,  iuberculum 
384.  genitale.  Auf  diesem  liegt  gegen  die  Kloakenplatte  hin  eine  Rinne,  rima 
genitalis,  deren  Begrenzungen  als  Geschlechtsfalten,  plicae  genitales^  bezeichnet 
werden.  Ihnen  parallel  liegen  zwei  Ilautwülste,  die  Geschlechts wülste,  fort  geni- 
tales^ die  sich  gegen  die  spätere  Afteröffnung  hin  verlieren,  vor  dem  Geschlechts- 
höcker aber  vereinigen.  Beim  weiblichen  Geschlechte  wird  aus  dem  Geschlechts- 
höcker die  clitoris^  aus  den  Geschlechtswülsten  die  grossen  Schamlippen,  labia 
majora^  aus  den  Geschlechtsfalten  die  kleinen  Schamlippen,  labia  minora^  in  die 
rima  genitalis  öffnet  sich  der  sinus  urogenitalis.  Viel  stärkere  Veränderungen 
erfahren  die  Anlagen  der  äusseren  Geschlechtsorgane  bei  ihrer  Umbildung  zum 
bleibenden  Zustand  des  männlichen  Geschlechts :  die  beiden  GeschlechtswQlste  legen 
sich  aneinander  und  bilden  den  Hodensack,  scrotum^  mit  der  raphe  scroti  als  Ver- 
einigungsstelle ;  aus  dem  Geschlechtshöcker  wird  beim  Manne  der  penis^  die  rima 
genitalis  schwindet  bis  auf  das  orificium  urethrae,  mittelst  dessen  der  beim  Manne  mit 
dem  Wachstum  des  penis  sich  stark  verlängernde  sinus  urogenitalis  ausmündet.  Die 
Geschlechtsfalten  bilden  hauptsächlich  das  frenulum  glandis.  Aus  mangelhaftem 
Verschluss  der  rima  genitalis  erklären  sich  die  Spaltbildungen  der  Unterfläche 
des  penis. 

Die  Urniere  und  Keimdrüse  liegen  bei  ihrer  ersten  Anlage  an  der  hintern 
Bauchwand  in  der  spätem  Nierengegend.  Bei  beiden  Geschlechtern  findet  eine 
Abwärtsbewegung  statt,  welche  als  descensus  ovariorum  s.  testiqulorum  bezeichnet 
wird.  Diese  erfolgt  teils  durch  ungleiches  Wachstum,  teils  durch  Muskelzug  eines 
zuerst  an  der  Urniere  befestigten  und  zur  Gegend  des  spätem  Leistenkanals  ziehenden, 
als  Leistenband  der  Urniere  bezeichneten,  später  aber  vom  untern  Ende  der  Keim- 
drüse ausgehendes  Bandes,  des  gubernaculu^n  tcstis  s.  ovarii  (Hunten).  Während 
beim  Weibe  der  descensus  nur  bis  ins  kleine  Becken  erfolgt,  wo  das  Leistenband 
in  das  ligamentum  ovarii  und  ligamentum  teres  uteri  zerfällt,  erfährt  der  Hoden  beim 
männlichen  Geschlechte  eine  viel  stärkere  Lageveränderung,  indem  er  durch  das 
Leistenband  und  eine  sich  ihm  entgegenwölbende  Einstülpung  des  Bauchfells,  den 
Conus  inguinalis,  zum  Innern  Leistenring  (s.  u.  p.  338)  gezogen  wird  und  sich  mit 
dem  Conus  inguinalis,  also  einem  Fortsatz  des  Bauchfells,  der  nun  als  Processus 
vaginalis  peritonei  bezeichnet  wird,  durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack 
begibt.  Dabei  stülpt  der  Hoden  und  der  processus  vaginalis  die  fascia  cremasterica 
(s.  u.  p.  299),  Muskulatur  des  Obliquus  internus  in  Gestalt  des  ;;/.  cremaster  (s.  o.  p.  146 
und  u.  p.  299),  die  fascia  transversalis  (als  iunica  vaginalis  communis)  vor  sich  her 
und  zieht  natürlich  seine  Gefässe  und  Nerven  sowie  seinen  Ausführungsgang,  den 
ductus  deferens  mit  sich.  Letztere  bilden  dann  den  Samenstrang,  funiculus  sper- 
maticus.  Der  descensus  testiculorum  vollzieht  sich  ganz  allmählich  und  ist  erst  im 
letzten  Fötalmonat  vollendet.  Ausserhalb  des  Leistenkanals  (im  Bereiche  des 
Samenstrangs)  oblitteriert  der  processus  vaginalis  peritonei  und  bildet  einen  binde- 
gewebigen Strang,  das  rudimcntum  processus  vaginalis. 


295 


Die  Qbrigen  Teile  des  Genitalsystems,  Drüsen  etc.  bilden  sich  sekundär  in 
gewöhnlicher  Weise.  Es  entsprechen  sich  beim  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechte beziehungsweise  im  indifferenten  Zustande  also  folgende  Teile  der 
Geschlechtsorgane : 


Indifffefent  embryonaler  Zustand 

Minnliches  Oeschlecfat 

Weibliches  Oeschlecfat 

Keimdrüse 

Hoden  (testis) 

ovarium 

Urniere 

• 

Geschlechtsteil 

1 

epididymis 

epoophoron 

1     Nierenteil 

1 

paradidymis 

paroophoron 

•     Leistenband  der  Urniere 

1 

funiculus  spermaticus 

ligamentum     ovarii     und 
ligamentum   teres  uteri 

WoIfTscher  Gang 

ductiis  deferens 

geht  völlig  zugrunde 

MüUer^scher  Gang 

utriculus  prostaticus 
(appendix  testis) 

tuba  uterina,  uterus,  vagina 

Genitalhöcker 

penis 

clitoris 

Genitalfalten 

'  frenulum  glandis 

labia  minora 

Genitalwülste 

scrotum 

labia  majora 

Sinus  urogenitalis 

Urethra  virilis  (bis  auf  den 
obersten  Abschnitt) 

vestibulum  vaginae 

1 

glandula  bulbourethralis 

glandula  vestibularis  major 

corpus-cavemosum  urethrae 

bulbus  vestibuli 

prostata 

0 

vesicula  seminalis                   > 

0 

Die  männlichen  Geschlechstsorgane,  organa  genitalia  viriUa. 

Zu    den    männlichen    Geschlechtsorganen    rechnet   man    die    beiden  Hoden,  397 — 415. 
testes,  die  Nebenhoden,  epidtdymideSj  die  Samenleiter,  ductus  deferentesy  die  Samen- 
blasen, vesiculae  scminales,    die  Vorsteherdrüse,  prostata j   die  männliche  Harnröhre, 
Urethra   virilis^    die  Samenstränge,  funiculi  spernmtict,    die  Cowper'schen  Drüsen, 
glandulae   bulbourethrales,    das   männliche    Glied,   penfs,    den   Hodensack,    scrotum. 

Die  inneren  männlichen  Geschlechtsteile, /;arfe5^m/a/^5  viriles  intemae. 

Zu  den  inneren  Geschlechtsteilen  des  Mannes,  die  von  den  äusseren  nicht  scharf 
zu  scheiden  sind,  gehören  Hoden,  Nebenhoden,  Samenleiter  und  Samenstrang, 
Samenblasen,  V^orsteherdrüse  und  die  glandula  bulbourethralis,  sowie  ein  Teil  der 
männlichen  Harnröhre. 
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Hoden«  testis,  und  Nebenhoden,  epididymis. 

403 — 407.  Der    Hoden,    tesiiSj    ist    ein    paariger    ellipsoidischer,    aber    in    transversaler 

Richtung  leicht  abgeplatteter  drösiger  Körper  von  weissiich  -  bläulicher  Farbe,  der 
in  einer  eigenen  serösen  Hülle  im  Ilodensack  gelegen  ist.  Man  unterscheidet  am 
Hoden  das  obere  Ende  als  cxtrcmitas  supcrior^  das  untere  Ende  als  extremitas 
inferior j  eine  laterale  Fläche,  facics  lateralis,  und  eine  mediale  etwas  abgeplattete 
facies  medialis.  Letztere  werden  durch  stark  abgerundete  Ränder  —  richtiger  schmale 
Flächen  —  margo  anterior  und  posterior  miteinander  verbunden,  so  dass  der  Hoden 
allseitig  eine  konvexe,  gleichzeitig  sehr  glatte  Oberfläche  besitzt.  Die  Achse  des 
Hodens  Hegt  schräg  im  Körper,  von  oben  vorn  und  lateral  nach  unten  hinten  und 
medial  geneigt ;  dadurch  kommt  der  vordere  Rand  gleichzeitig  nach  hinten  zu  liegen, 
der  hintere  nach  oben,  auch  sieht  die  mediale  Fläche  etwas  mehr  nach  vorn,  die 
laterale  nach  hinten. 

Den  Hoden  umgibt  (abgesehen  von  dem  visceralen  Blatte  der  tunica 
vaginalis  propria  s.  u.)  eine  feste  weisse,  bindegewebige  Hülle,  tunica  albuginca 
testis^  die  dem  Organ  sein  weissliches  Aussehen  und  seine  Festigkeit  verleiht. 
Gegen  den  hinteren  Rand  des  Hodens  hin  wird  sie  dünner.  Hier  treten  die  Ge- 
fässe  und  Nerven  in  den  Hoden  hinein  und  durchbrechen  die  albuginea.  Der 
hintere  Rand  des  Hodens  ist  daher  auch  der  angewachsene  der  vordere  der  freie. 
Gleichzeitig  geht  ersterer  in  einen  keilförmigen,  auf  dem  Querschnitt  drei- 
eckigen Bindegewebskörper,  mediastiuum  tcstis  (corpus  Highmori),  über.  Dieser 
ragt  mit  seinem  zugeschärften  vorderen  Rande  ins  Innere  des  Hodens,  ist  selbst 
von  Gefässen  und  Samenkanälchen  vielfach  durchsetzt.  Seine  Länge  ist  wesentlich 
geringer  als  die  des  Hodens,  so  dass  er  gegen  das  obere  und  untere  Ende  des 
Organs  allmählich  aufhört.  Von  ihm  aus  gehen  in  radiärer  Richtung  binde- 
gewebige Scheidewände  gegen  die  gegenüberliegende  Innenfläche  der  albugpnea, 
septulii  tcstis  genannt.     Zwischen  ihnen  liegen  die  einzelnen  Läppchen,  lobuli  iestis^ 

des  Ilodenparenchyms  (Näheres  über  den  feineren  Bau  des  Hodens  und  Nebenhodens  siehe 
Sobotta,    flistologie,  Lchmann's  medizin.  Handatlanten,  Bd.  XXVI),    die    fiCeffen    daS   mediastinUHl 

testis  hin  spitz,  gegen  die  albuginea  hin  breit  sind. 

Die  lobuli  testis  enthalten  die  eigentlich  sezernierenden  Kanälchen  des  Hodens, 
tubuli  seminifcri  contorti,  feine  stark  gewundene  und  aufgeknäuelte,  mit  blossem 
Auge  noch  gut  sichtbare  lange  welssliche  Röhrchen.  Sie  gehen  im  Bereiche  des 
mediastinum  in  mehr  gerade  anastomisierende.  viel  engere  Kanäle,  tubtdi  seminiferi 
recii,  über,  die  hier  das  rete  testis  (Ilalleri)  bilden.  Von  der  Basis  des  medi- 
astinum testis  aus  gehen  10 — 15  Ausführungsgänge,  ductuli  efferentes  testis,  in  den 
Nebenhoden. 
403 — 407.  Der  Nebenhoden,  epidiiiymis,  ist  ein  länglicher,  keulen-  oder  besser  retorten- 

förmiger,  im  Mittelteil  dreiseitig  prismatischer,  am  oberen  Ende  verdickter  ab- 
gerundeter Körper,  der  dem  hinteren  Rande  des  Hodens  seiner  grössten  Länge 
nach  anliegt.  Man  unterscheidet  am  Nebenhoden  drei  ohne  scharfe  Grenze  in- 
einander übergehende  Teile,  den  Nebenhodenkopf,  caput  epididymidis^  das  Mittel- 
stück des  Nebenhodens,  corpus  epididymidis^  und  Nebenhodenschwanz,  cauda  epidi- 


dymidis.  Das  caput  epididymidis  ist  gefrenttber  dem  Korprr  «tark  vrrdirkt.  SpIh 
oberes  Ende  ist  abgerundet,  medianwflrts  gerichtet  und  liegt  mit  «einer  Unlerllrteln» 
dem  oberen  Ende  des  Hodens  auf,  so  dass  es  dessen  alhugineii  itiit  einer  kcinkuven 
Fläche  berührt.  Das  corpus  epididymis  ist  meist  der  dünnste  Abincltnitt  de«  Neben- 
hodens und  deutlich  prismatisch ;  es  Hegt  mit  seinem  vorderen  Kunde  fest  angewn«  lisen 
am  hinteren  Rande  des  Hodens  und  an  dem  angrenzenden  Teil  der  laterMlen  l^^lttclie, 
im  übrigen  aber  ist  er  vom  Hoden  abhebbar  und  durrli  den  «»inun  epididvniiiH«» 
(s.  u.)  von  ihm  getrennt.  Die  mehr  abgenmdcte  gekrümmte  rauda  rpidxmidi^  (fneiqt 
ist  sie  auch  dicker  als  das  Mittelstück  des  Nebenhoden«»)  liegt  am  unteren  Kndf 
des  Hodens  und  biegt  hier  scharf  in  den  nach  hinten  obefi  verlaufenden  Safnenlfiter 
um,  in  den  sie  auch  allmählich  übergeht. 

Der  Nebenhoden  ist  länger  als  der  Hoden  und  ziemlich  stark  gekrümmt;  er 
liegt  nicht  genau  nach  hinten,  sondern  gleichzeitig  fnamentli<h  da«  corpus)  na(  li 
lateral  gewandt.  Die  konvexe  Fläche  des  caput  epididymidi«!.  die  gafi/e  laterale 
und  ein  Teil  der  vordem  Fläche  des  corpus  und  die  laterale  F''lnrhe  dfr  rairda 
epididvmidis  werden  von  der  lamina  visceralis  tunicar  vaginali«»  prf»pri>i^'  i^.  \\.) 
überzogen.  Die  Oberfläche  des  Nebenhodens  ist  im  ailgem^inf-n  glatt,  nur  am 
Kopfe  durch  leichte  un regelmässige  Quer! urchen  ausgezeir  hn^t.  F'>  wird  gleif)if;!lU 
von  einer  tunica  albuginea  überzogen,  die  aber  erheblirh  dünner  ist  aU  die  d/-^  Morl^'n«;. 

In  den  Nebenhoden  köpf  treten    die  ductuli  afferentes    t'wtis    v^rm   ffod^-n  au«; 
über  und  zwar  in  die  Spitzen  der  der  Zahl  narh  etwa  der  Zahl  iXf'X  diirtnli  ^fffr'-nt"s 
entsprechenden    kegelförmigen    N'ebenhodenläppchen,    lohuli  f f>idid\'f}iidi^   CVrdi^r^^ 
s.  1.  c.>      Aus    den    in    den    N'ebenhr>denläpprhpn    aufg^kririii<»*|f^n    rliKtnli  ^frVr^r»tfv         >0.>. 
geht   schon   im  Kopf  des  Nebenhoden-^  ein    ^ehr  langer  zyür»r]ri-i^h^r  Oari(/  W'r^f^r, 
ductus  epididymidis    genannt.     Aus    dessen  ;iusserst    zahlrei^' h^n,    i\\(\\\    g^flr;n,gtf-i 
Windungen  und  scharten  Knickungen  besteht  das  gfHn'/f  corpus  urirl  di^  rauda  '^pifli 
d}'mid]s.    Bindegewebszücxe  hait**n   di«^  Windungfen  ziisamm^n.      An»  Knd^  rj'-r  cvmYa 
geht   der   ductus    epididvmidis    ohr.»-^    srhar>    (fX^r//.*^    in  f\f*u  tVx<\^\<  r\f^U'rf'u^   fifF'-r 

Hoden  und  X'^b»^nhoden  ;v«^rd«^v.  .-i.ifh  z-,saiTiri-''-;i  '»is  If^'i^l^r»  i'^r'-<'»mt"r»rr/|'":i ) 
bezeichnet.  Sie  lieo-^r.  ir;  einer  ser^'^s^n  ffMri>.  -v^.fuf*  •/<'iri  rl'^rn  -j^To-i^n  ^^k  /  f\"r 
tunica  za^inali^  p r'>p rin  Usfj<  er •■* h i . d ** t  v ! r cl .  f  >i ** s*^  i st  ^- ■  t , /■•  A  ■  i<*it h j p ■  1 1 1 ^  iV--. 
pcritonaeum  beim  Foetrjs.  -jrhr.r.rt  '«ii'h  /lO'*-  v*"-  \V\uf\\\*<\  -jr^üt/T  ''".!, i«/  .»f.  ''-'I 
bildet  eine  eigfene  oaüri'j*  rr.  f  :.>'^1«^ -.»•  i.' <  -  .  -^  '*''.  ^••:'"/«-^r;"  \\''M\*'  Vfw,  ,■  */'i-  V^\  \h\ 
scheidet  an  ihr.  vie  tri  **•-:»»:'!-  ^♦•-.■.-r«  .^iik-^.  -'i-.  -yAr^oxMf-^  cirj  <''v\  /'i^' "r.n'--:  V^^ 
Blatt.  Letzter»^^  ^tJtn»*';  .' :<".d'*"  rr\  '^  -^y-,*^-  -.r.r\,-*-  -v.n  r\or  .•lint'^r'^'-.  **'-it^«  -;^»  -'m- 
^ich  her.  da.ss  ^^^  df*--!  Hry,,'-  -,•<  i.  •'  '!'.■  p/i- --'•-^^s-  f*  r\f*r  ( r"\  i^^.^-^'  ■'■•  '■»''  )  :'.':■/. 
den  Xebenhoden    'Pii'v-^i^if^     ,     -,►>       ',   #•-/!,.-.♦       \y^'.'^'    o^lrj»-"!   •■fi^^    /'»'i«.'^  ?i":i    I  f'i'l«'-. 

und    Neben hodpri    7.":s*'i     ^»*r. '.«.*•    ri:*^    .    -*■■••    -»h'^'V     ^t^/^ty/tr^ium  ^pidtff  >mif/i<    <nprrfH\ 
an    der    Basis    -'i»**:»    fV.i^^rt*-      i'^I    *•'-♦»       !?,.-•        ■■yo\'^^'f">     rkirhff;mifh  -    tnfrrtrtz'       tf^   rior 

Grenze  von    '."irTii»    ir.i;  -;t.i:f       .v--".-     ■•■/-■   ■/*»-    /..  \/ :■.■      .  f-,^!'--      r ''1    Mi*>'-!  ♦ivi' 

des    Nehenh«"jd**n*i    ■»::■;*»  -!•■:      ..•..■■-■.    .■-      .•■:••'     C'       '"      ''■  •'"■•■■■''/'■    r.-i'h*.      "/" 

^ptdukynüii<    j-^rt^innf  i/"^'     *•  i'-        i- •>,.     V  .    '•       '.■■      l-*,'    '•     'l«"-    'n-  •'  »      -^yr-tli 

propria  enthalt  ni^h^r^r-  7-rjt,.      .,.-.,-.- 
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Am  Hoden  beziehungsweise  Nebenhoden  finden  sich  fast  stets  einige,  eben- 
403 — 405.  falls  vom  visceralen  Blatte  der  tunica  vaginalis  propria  überzogene  Anhangsgebilde, 
appendices  testis  genannt.  In  der  Regel  findet  sich  je  einer  am  Hoden  und  Neben- 
hoden (Kopf),  doch  ist  nur  die  appendtx  testis  (Morgagni),  die  sogenannte  un ge- 
stielte Hvdatide,  konstant.  Dieser  sitzt  dem  obern  Ende  des  Hodens  da  auf, 
wo  ihn  der  Nebenhodenkopf  bedeckt  und  erscheint  als  ein  solider  weicher,  länglich- 
kolbenförmiger,  oft  leicht  abgeplatteter  Körper.  Er  wird  von  Flimmerepithel  Ober- 
kleidet und  als  Homologon  der  abdominalen  Mündung  des  Eileiters  (s.  o.)  be- 
trachtet. Weniger  konstant  ist  die  appendix  epididymidis ^  die  sogenannte  ge- 
stielte Hydatide,  welche  am  Kopfe  des  Nebenhodens  sitzt  und  zwar  als  läng- 
lich-rundliches, meist  kurz  gestieltes  Bläschen,  das  wie  der  ductus  aherrans  superiar 
(s.  u.)  ein  unausgebildetes  Nebenhodenläppchen  zu  sein  scheint. 

Ferner  findet  man  über  dem  Kopfe  des  Nebenhodens,  im  Samenstrang  (s.  u.) 
gelegen,  die  paradidymis^  den  Rest  des  (Ur-)Nierenabschnitts  des  Wolff'schen  Kör- 
pers (s.  o.),  in  Gestalt  eines  kleinen  länglichen,  aus  einzelnen  leicht  gewundenen 
Kanälchen  bestehenden  Körpers,  der  nur  im  jugendlichen  Alter  nachweisbar  bt. 
Nicht  mit  ihm  zu  verwechseln  ist  der  ductulus  aberrans  superiar^  ein  wohl  mit  dem 
Hoden  nicht  aber  mit  dem  Nebenhoden  in  Verbindung  stehendes  isoliertes  blindendes 
Nebenhodenläppchen,  das  aber  durchaus  unkonstant  ist.  Häufiger  findet  sich  an  der 
cauda  epididymidis  der  ductulus  aberrans  (inferior),  der  Rest  eines  Umierenkanälchens. 
Er  steigt  als  länglicher  blinder  Anhang  neben  dem  corpus  epididymidis  eine  Strecke 
weit  in  die  Höhe. 

Die  Arterien  des  Hodens  (und  Nebenhodens)  sind  erstlich  die  arteria  testiculariSf  der  End- 
asit  der  arteria  spermatica  interna,  zweitens  die  arteria  deferentialis  aus  der  hypogastrica.  Beide 
treten  im  Samenstrang  (s.  u.)  zum  Hoden.  Ihr  langer  Verlauf  und  der  hohe  Ursprung  der  arteria  testi- 
cularis  (aus  der  Bauchaorta)  erklärt  sich  aus  dem  descensus  testiculorum  s.  o.  p.  294).  Während  die 
arteria  testicularis  den  ganzen  Hoden  und  den  Kopf  des  Nebenhodens  versorgt,  geht  die  arteria 
deferentialis  zum  corpus  und  zur  cauda  epididymidis  und  anastomosicrt  mit  der  ersteren. 

Die  Venen  des  (Gesamt-)Hodens  bilden  den  plexus  pampiniformis  an  der  hinteren  Fläche 
des  Hodens  und  im  Samenstrang;  dieses  Geflecht  geht  in  die  vena  testicularis  (spermatica  interna)  über, 
einzelne  (hintere)  Hodenvenen  münden  in  die  vena  epigastrica  inferior. 

Die  zahlreichen  Lymphgefässe  des  Hodens  ziehen  mit  den  Venen  im  Samenstrang  in  die 
Höhe  und  münden  in  die  lymphoglandulae  lumbales. 

Die  Nerven  des  Hodens  sind  sympathischer  Natur,  sie  bilden  im  Samenstrang  längt  der 
Arterie  einen  plexus. 

Samenleiter,  duäus  deferens,  Samenblase,  vesicula  seminalis^  und 

ductus  ejaculatorii. 

339.  397.  Der   Samenleiter,   ductus  deferens   (vas   deferens),   ist    der   eigentliche   Au8- 

400.  405.  führungsgang  des  Hodens.     Er  stellt   einen   ca.  40  cm  langen,   fast  durchweg  rein- 

408.  409.  zylindrischen  Kanal  dar,  der  am  unteren  Ende  des  Hodens  aus  der  cauda  epididy- 

Taf.    42,    midis  entsteht,  zunächst  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Nebenhodens  diesem  parallel 

läuft,  dann  in  den  Samenstrang  (s.  u.)  übertritt,  mit  diesem  durch  den  Leistenkanal  ins 

kleine  Becken  zieht  und  hier  nach  einer  Erweiterung,  der  ampulla  ductus  deferentts, 

mit   der  Samenblase  zusammen   in   die   pars   prostatica   der   Harnröhre  einmündet. 


299 

Der  Samenleiter  geht   aus   dem  unteren   Ende   des   ductus   epididymidis  so       405. 
hervor,  dass  das  Lumen  wesentlich  enger  wird,  die  Wand  dagegen  erheblich  stärker. 
Letztere  besteht  aus  der  dünnen  tunica  mucosa^  der  sehr  starken  iunica  muscularis^ 
deren  Bau  in  den  verschiedenen  Abschnitten  etwas  wechselt  (Näheres  über  den  feineren 

Bau    dieser    Teile    siehe   Sobotta,    Histologie,    Lehmann's    medizin.    Handatlanten.     Bd.    XXVI)     und 

an  der  drei  Schichten  unterschieden  werden  (Stratum  externum^  medium  und 
intemum)^  und  der  im  wesentlichen  bindegewebigen  tunica  adventitia.  Die  starke 
Muskulatur  der  Samenleiter  hat  verhältnismässig  die  stärkste  glatte  Muskulatur 
aller  Organe  des  Mannes  und  lässt  den  ductus  deferens  sich  knorpelhart  anfühlen. 

Der  Anfangsteil  des  ductus  deferens  liegt  zunächst  am  hintern  Rande  des 
Hodens  und  zieht  leicht  geschlängelt  oder  nahezu  gerade  nach  oben  bis  zur  Höhe 
des  obem  Endes  des  Hodens.  Hier  tritt  er  —  meist  unter  ganz  stumpfwinkliger 
Knickung  —  in  den  Samenstrang  über. 

Der  Samenstrang,  funiculus  spermaticusy  ist  ein  rundlicher  oder  plattrund-  Taf.  42. 
lieber  etwa  kleinfingerdicker  Strang  von  ungefähr  15 — 20  cm  Länge  und  409. 
ziemlich  weicher  Beschaffenheit.  Er  reicht  vom  inneren  Leistenring,  annulus  ingui- 
nalis  abdominalis  (s.  u.  p.  338)*)  bis  zum  obem  Ende  und  zum  hintern  Rand  des  Hodens 
und  enthält  als  Hauptbestandteile  den  ductus  deferens  und  die  vasa  testicularia; 
und  zwar  bildet  die  Vene  in  seinem  Bereiche  ein  weitmaschiges  Geflecht,  d^nßlexus 
pampiniformis.  Dazu  gesellen  sich  die  arteria  und  vena  deferentiales,  die  Lymph- 
gefässe  und  Nerven  des  Hodens  (plexus  spermaticus)  und  Nerven  des  ductus 
deferens.  Die  Gefässe  des  Hodens  gruppieren  sich  im  Samenstrang  im  vorderen 
lateralen,  der  Samenleiter  im  hinteren  medialen  Abschnitt.  Ausserdem  liegt  im  Samen- 
strang das  rudimentum  processus  vaginalis  (s.  ob.  p.  294),  im  unteren  Abschnitt  auch 
die  paradidymis  (s.  ob.  p.  298).  Auch  glatte  Muskelfasern,  m.  cremaster  internus 
genannt,  finden  sich  im  Samenstrang.  Das  ganze  umschliesst  ziemlich  lockeres  fettarmes 
Bindegewebe,  der  m.  cremaster  externus  (s.  ob.  p.  146,  294  und  u,  p.  305),  die  fascia 
cremasterica  (a.  u.  p.  305)  und  die  tunica  vaginalis  communis  (s.  u.). 

Im  Samenstrang  gelangt  der  ductus  deferens,  durch  den  Leistenkanal  hindurch- 
laufend, bis  zum  annulus  inguinalis  abdominalis.  Hier  liegt  er  unmittelbar  vor  dem 
parietalen  peritonaeum,  begleitet  eine  kurze  Strecke  die  vasa  spermatica  interna, 
senkt  sich  aber  dann  ins  kleine  Becken  hinein.  Man  nennt  diesen  Teil  des  Samen- 
leiters auch  wohl  die  pars  pelvina  im  Gegensatz  zu  dem  im  (pars  inguinalis)  und 
vor  dem  Leistenkanal  gelegenen  Teil.  Die  vasa  spermatica  verlässt  der  ductus 
deferens  ziemlich  plötzlich,  indem  er  —  stets  vom  parietalen  peritoneum  bedeckt  — 
an  der  seitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens  bis  fast  zum  Beckenboden  herabsteigt. 
Hier  geht  er  zur  Seite  des  Harnblasengrundes,  also  nach  hinten  unten  und  zugleich 
medianwärts  laufend  in  sein  Endstück  über.  Dieses  liegt  der  äusseren  Wand  der 
Harnblase  dicht  an  und  wird  wie  diese  vom  visceralen  Blatt  des  Bauchfells  bedeckt. 
Am  untern  Abschnitt  der  hintern  Blasenwand,    da    wo    das   corpus    vesicae    in    den 


*)  Da  ein  Teil  der  HGUen  des  Samenstrang^  erst  innerhalb  des  Leistenkanals  oder  am  äussern  I.eisten- 
rva%  dem  Hauptbestandteil  des  Strang^es  sich  hinzug;esellcn,  so  wird  der  Samenstrang  eigentlich  erst  am  äusseren 
L«istcnring'  Tollständig^. 
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fundus  übergeht,  kreuzt  er  den  unteren  Teil  des  ureter,  wobei  der  Samenleiter 
vor  und  medial  von  ihm  gelegen  ist. 

Unterhalb  dieser  Kreuzung  und  bevor  der  ductus  deferens  die  prostata  er- 
397.  400.  reicht,  zeigt  sein  Endabschnitt  eine  ziemlich  starke  spindelförmige  Erweiterung. 
408.  ampuU^i  ductus  deferentis  genannt.  Der  Ampullen  teil  des  Samenleiters  erscheint 
schon  bei  der  Betrachtung  von  aussen  nicht  glatt,  sondern  leicht  eingekerbt.  Im 
Innern  linden  sich  zahlreiche  Schleimhautfaltcn,  welche  mannigfach  geteilt  und  viel- 
fach anastomosicrcnd  tief  in  das  Innere  des  Lumens  ragen.  Dadurch  entstehen  tiefe 
unregelmässige  Buchten  der  Lichtung,  diver ticu/a  awpuH^ic  genannt.  Nach  unten  zu 
verjüngen  sich  die  Ampullen. 

Die  Ampullen  beider  ductus  deferentes  liegen  dicht  neben  den  Samenblasen 
(s.  u.),  im  untern  Abschnitt  nur  wenige  Millimeter  von  der  Mittellinie  entfernt.  Der 
grösstc  Durchmesser  der  Ampulle  beträgt  etwa  1  cm,  die  Länge  3 — 4  cm. 

Die  Samenblasen,  vesiculae  seminaleSy  sind  längliche,  etwa  4 — 5  cm  lange, 
397.  400.  2  cm  breite  und  1  cm  dicke,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete 
408.  Körper,  welche  jederseits  am  untern  Ende  der  ampuUa  ductus  deferentis  in  Gestalt 
von  Blindsäcken  hängen.  Nach  dem  blinden  obern  Ende  zu  verbreitern  sie  sich 
etwas  und  bilden  das  corpus  vesiculae  seminalisy  am  untern  Ende  verjüngern  sie 
sich  zu  einem  kurzen  Ausführungsgange,  ductus  excreiorius  vesiculae  seniinalis.  Die 
Oberfläche  der  Samenblasen  ist  unregelmässig  höckrig.  Die  Samenblasen  liegen 
oberhalb  der  prostata  der  hinteren  untern  Ilarnblasenwand  fest  an,  dicht  lateralwftrts 
neben  den  Ampullen  der  Samenleiter,  ferner  mit  ihren  blinden  Enden  dicht  median- 
wärts  und  unterhalb  der  Eintrittsstellen  der  Ureteren  in  die  Blasenwand.  Mit  ihrer 
hinteren  Fläche  grenzen  die  Samenblasen  an  die  vordere  Rectalwand,  sind  von 
dieser  aber  durch  Fettgewebe  beziehungsweise  durch  das  Bauchfell  getrennt. 
Letzteres  bedeckt  noch  einen  Teil  der  Samenblascn  und  zwar,  etwa  das  obere 
Drittel,  so  dass  zwischen  diesem  und  dem  Mastdarm  noch  ein  Teil  der  excavatio 
rectovesicalis  gelegen  ist. 

Die  Samenblasen  und  die  ihnen  dicht  anliegenden  Ampullen  sind  von  einer 
gemeinsamen  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  Ihre  gegenseitige  Lagerung  ist 
derart,  dass  sie  mit  ihren  untern  Enden  bis  zur  Berührung  konvergieren,  die  obersten 
Enden  der  Samenblasen  jedoch  bis  auf  etwa   ()  cm  Entfernung  divergieren. 

Eigentlich  besteht  jede  Samenblase  aus  einem  einzigen  weiten,  mit  blinden 
Ausbuchtungen  versehenem  mehrfach  gebogenem  Kanal,  dessen  Windungen  durch 
Bindegewebe  fest  zusammengehalten  werden.  Im  übrigen  entspricht  die  Samenblase 
in  ihrem  gröberen  wie  feineren  mikroskopischen  Verhalten  der  ampulla  ductus 
deferentis. 

An  der  Vereinigungast  eile  des  Ausführungsgangs  der  Samenblase  und  der 
v^95.  398.  Ampulle  des  Samenleiters  entsteht  ein  kurzer  enger  Gang,  der  ductus  eJaculatoriuSy 
vermittels  dessen  Samenleiter  und  Samenblase  in  die  Harnröhre  ausmünden.  An  der 
spitzwinkligen  Vereinigungsstelle  dieser  ist  sein  Lumen  noch  relativ  weit,  innerhalb 
der  prostata  (s.  u.)  verengert  es  sich  nicht  unerheblich  (bis  auf  0,15  cm  an  der 
Mündung).     Der  ductus  ejaculatorius   liegt    fast    seiner   ganzen    Länge   nach  in  der 
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Substanz  der  prostata,  diese  in  schräger  Richtung  so  durchsetzend,  dass  die  Wandung 
des  Ganges  mit  der  Masse  der  prostata  verschmilzt  und  in  nächster  Nähe  des 
utriculus  prostaticus  liegt.  Beide  ductus  ejaculatorii  konvergieren  gegen  die  Mittel- 
linie und  münden  dicht  nebeneinander  auf  dem  colliculus  seminalis  in  die  Harn- 
röhre (s.  u.  p.  303). 

Die  Arterie  des  ductus  deferens  ist  die  arteria  deferentialis  aus  der  hypogastrica  (direkt 
oder  indirekt);  die  Arterienzweige  für  die  Samenblasen  und  ampuUae  ductuum  deferentium  stammen 
z.  T.  auch  aus  der  arteria  deferentialis,  im  übrigen  aus  den  vesicalcs  inferiores  und  hämorrhoidales  mediae. 

Die  venae  deferentiales  hängen  z.  T.  mit  dem  plexus  pampiniformis,  z.  T.  mit  dem  plexus 
venosus  seminalis,  den  Harnblasenvcnen  und  dem  plexus  vesicoprostaticus  zusammen.  Die  Venen 
der  Samenblase  bilden  den  eigens  benannten  plexus.  Die  Lymphgefässe  des  ductus  deferens  hängen 
mit  denen  des  Samenstrangs  und  denen  der  Samenblasen  zusammen.  Letztere  fliessen  zu  den  lympho- 
glandulae  hypogastricae  ab,  erstere  zu  lymphoglandulae  lumbales. 

Die  Nerven  des  Samenleiters  und  der  Samenblasen  stammen  von  plexus  sympathicus  hypogastricus. 


männliche  Harnröhre,  Urethra  virilis,  die  Vorsteherdrüse, 
prostata,  und  die  Cowper'schen  Drüsen,  glandulae  bulbourethrales. 

Die  männliche  Harnröhre,  Urethra  vtrilts,  ist  ein   18 — 22  cm  langer  S-förmig       395. 
gekrümmter  Kanal,    der  am  orificium   internum   urethrae  (s.  o.  p.  287)  beginnt  und  397 — 402. 
an    der  Spitze  des  penis  im  orificium  externum  endet.     Nur  die  kurze  Strecke  von  408.  410. 
der  Blasenmündung  bis  zum  colliculus  seminalis   dient  als  Harnweg  allein  und  ent-       411. 
spricht  der  weiblichen  Harnröhre  (s.  o.  p.  293);  vom  colliculus  seminalis  an  dient  die 
männliche  Harnröhre,  also  bei  weitem  ihr  längster  Abschnitt,  gleichzeitig  als  Harn- 
und  Samenweg.     Man  unterscheidet  an  der  männlichen  Harnröhre  drei  Teile,  pars 
prostatica^  pars  membranacea  und  pars  cavernosa. 

Die  Vorsteherdrüse,  prostata,  ist  ein  am  unteren  Ende  der  Harnblase  gele- 
genes drüsig-muskulöses  Organ,  dessen  Form  man  der  einer  echten  Kastanie  zu 
vergleichen  pflegt.  Man  unterscheidet  an  der  prostata  den  breiteren  oberen 
an  die  Harnblase  angewachsenen  Teil  als  basis  prostatae,  die  nach  unten  und  vorn 
gerichtete  aber  stark  abgerundete  Spitze  als  apex  prostatae.  Eine  meist  nur  seichte 
Furche  auf  der  Hinterfläche  des  Organs  trennt  zwei  nur  unvollkommen  abgegrenzte 
Lappen  voneinander,  lobus  dexter  und  lobus  sinister. 

Durch  den  Eintritt  der  ductus  ejaculatorii  in  den  hintern  Abschnitt  der 
prostata,  welche  hier  eine  quere  Furche  erzeugen,  lässt  sich  an  der  basis  prostatae 
ein  vorderer  und  hinterer  Abschnitt  unterscheiden.  Man  bezeichnet  den  vordem 
Teil  als  tsthmus prostatae ;  er  hängt  fest  an  der  Harnblase,  während  der  hintere  Teil 
an  die  ampullae  ductuum  deferentium  und  die  Spitzen  der  Samenblasen  grenzt. 
Mitunter  erfährt  der  isthmus  prostatae  eine  stärkere  Ausbildung,  springt  gegen  die 
hintere  untere  Blasenwand  stärker  vor  und  heisst  dann  lobus  medius  prostatae. 

Die  im  übrigen  fast  plane  längere  Hinterfläche  des  Organs  steht  geneigt  und 
wird  als  facies  posterior^  die  viel  kürzere  und  fast  vertikale  vordere  Fläche  ?\%facies 
anterior  bezeichnet.  Beide  gehen  durch  seitliche  ebenfalls  konvexe  Flächen  ohne 
Grenze  ineinander  über.  In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ist  die  prostata 
deutlich  abgeplattet,  so  dass  ihr  Querdurchmesser  in  der  Regel  der  grösste  ist. 
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395.  401.  Die    prostata    wird    ihrer    ganzen    Höhe    nach   von  der  pars  prostatica  der 

Harnröhre  durchbohrt  und  zwar  so,  dass  die  Harnröhre  der  vordem  Wand  näher 
liegt,  als  der  hinteren.  Ihre  leicht  konkave  nach  oben  gerichtete  Basis  grenzt  an 
den  fundus  der  Harnblase  und  ist  mit  diesem  fest  verwachsen,  ihre  hintere  Wand 
grenzt  an  die  vordere  Rectalwand  und  ist  mit  dieser  durch  Bindegewebszüge  der 
fascia  rectovesicalis  (s.  u.)  verbunden,  die  Spitze  der  Drüse  liegt  auf  dem  diaphragma 
urogenitale,  ebenfalls  mit  diesem  innig  verwachsen.  Die  vordere  Fläche  ist  an  die 
Vorderwand  des  kleinen  Beckens  befestigt  und  zwar  durch  einen  mittleren  und 
zwei  seitliche  Faserzöge,  die  auch  als  ligamcnta  puboprostatica  (medium  und  lateralia) 
bezeichnet  werden.  Sie  liegt  hinter  dem  unteren  Abschnitt  der  Schambeinsymphvse. 
Die  seitlichen  Flächen  der  prostata  grenzen  besonders  an  den  m.  levator  ani  (s.  u.). 
In  der  Nähe  der  prostata  liegen  mehrere  Venenplexus;  vor  ihr  der  plexus  pudendalis, 
an  ihrer  Basis  und  zu  ihren  Seiten  der  plexus  vesicoprostaticus. 

Die  prostata  besteht  zur  Hälfte  aus  glatter  Muskulatur,  zur  Hälfte  aus 
Drüsengewebe,  bald  überwiegt  die  eine,  bald  die  andere  Gewebsform.  Stets 
enthalten  die  Seitenteile  der  prostata  und  der  grössere  hinter  der  Harnröhre 
gelegene  Teil  des  Organs  reichlich,  der  schmale  vor  der  Harnröhre  gelegene  Teil 
spärlich  drüsige  Bestandteile,  im  letzteren  Abschnitt  fehlen  die  Drüsen  streckenweis 
nicht  selten  ganz. 

Die  gesamte  Drüsenmasse  der  prostata  wird  als  corpus  glanduläre  prostatae 
bezeichnet.  Es  handelt  sich  um  eine  grössere  Zahl  Einzeldrüsen,  welche  gesondert 
oder  zu  mehreren  vereint  mit  ihren  Ausführungsgängen,  ductus  prosiatici  genannt, 
in  etwa  30  engen  Oeffnungen  in  die  pars  prostatica  urethrae  ausmünden.  Entsprechend 
der  stärkeren  Anhäufung  der  Drüsensubstanz  im  hintern  Abschnitt  der  Drüse  liegen 
die  Mündungen  hauptsächlich  im  hintern  Teil  der  Ilarnröhrenwand,  besonders  auf 
den  seitlichen  Abhängen  des  colliculus  seminalis  (s.  u.). 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  prostata  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann*8  medizin. 
1  landatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Die  Muskulatur  der  prostata  ist  überwiegend  glatte  Muskulatur;  nur  am 
untern  Ende  des  Organs  mischen  sich  quergestreifte  Fasern  des  m.  sphincter  urethrae 
membranaceae  der  eigentlichen  Prostatamuskulatur  bei.  Letztere  wird  mit  dem  Namen 
des  m,  prostaticus  bezeichnet.  Er  hängt  seinerseits  wieder  an  der  basis  prostatae 
mit  dem  annulus  urethralis  (sphincter  vesicae  s.  ob.  p.  289)  zusammen  und  besteht 
aus  unregelmässig  angeordneten,  vorzugsweise  aber  quer  verlaufenden  Muskelzügen, 
welche  die  Drüsen  umgeben. 

Eine  bindegewebige  Hülle,  welche  die  prostata  besonders  seitlich  und  hinten 
umgibt,   lieisst    fascia  prostatae   (s.  a.  u.  p.  327);   sie   ist   an    der  Hinterfläche   des 
Organs  am  stärksten  und  hängt  hier  mit  der  fascia  rectovesicalis  zusammen. 
395.  401.  Der    in    der    prostata    eingeschlossene    Teil    der   Harnröhre,  pars  prostatica 

nrethraey  liegt  im  vordem  Abschnitte  des  Organs,  oben  ungefähr  an  der  Grenze 
des  vordem  und  mittleren  Drittels,  unten,  am  apex  prostatae,  dagegen  fast  genau  in 
der  Mitte.  Er  besitzt  eine  Länge  von  2 — 2,5  cm  und  läuft  meist  genau  oder  fast 
genau  senkrecht,    dabei   aber   leicht   nach   hinten   konvex   gebogen,     Ihre  Schleim- 
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haut  ist  mit  der  ziemlich  festen  und  unnachgiebigen  Prostatasubstanz  fest  ver- 
wachsen, so  dass  die  pars  prostatica  urethrae  einen  nicht  nur  ziemlich  weiten, 
sondern  auch  in  seiner  Weite  ziemlich  unveränderlichen  Abschnitt  der  männlichen 
Harnröhre  darstellt. 

An  der  hinteren  Wand  der  pars  prostatica  urethrae  findet  sich  eine  am  395. 
orificium  internum  beginnende  Längsfalte,  crista  urethralis  genannt,  die  eine  Fort- 
setzung der  uvulae  vesicae  darstellt  und  sich  bis  in  die  pars  membranacea  und 
selbst  noch  über  diese  hinaus  verfolgen  lässt.  Etwa  in  der  Mitte  der  pars  prostatica 
urethrae  erhebt  sich  die  crista  urethralis  zu  einer  etwa  3  mm  hohen  Längsleiste, 
dem  Samenhügel,  colliculus  semtnalis.  Diese  springt  in  das  Lumen  der  Harnröhre 
derart  vor,  dass  zu  den  beiden  Seiten  zwei  tiefe  Rinnen  (sulci  laterales  colliculi) 
entstehen.  An  der  Bildung  des  Samenhügels  beteiligt  sich  nicht  nur  die  Harnröhren- 
schleimhaut, sondern  auch  die  Prostatasubstanz,  namentlich  ihre  Drüsen,  so  dass  der 
colliculus  seminalis  als  ein  von  der  Schleimhaut  der  Urethra  überzogener  Vorsprung 
der  Prostatasubstanz  erscheint. 

Auf  der  Höhe  des  colliculus  seminalis  findet  sich  eine  feine  spaltförmige 
Oeffnung,  die  in  einen  in  der  Prostatasubstanz  verborgenen  Blindsack,  den  utriculus 
prostaticus,  führt.  Dieser  stellt  den  rudimentären  Uterus  masculinus  dar  (s.  ob.  p.  292), 
ist  von  wechselnder  Grösse  und  Ausbildung  und  erscheint  gewöhnlich  als  ein  platt- 
längliches, birnförmiges,  nach  hinten  und  oben  (gegen  die  basis  prostata)  gerichtetes 
Bläschen.     In  seltenen  Fällen  erreicht  der  utriculus  prostaticus  erheblichere  Grösse. 

Neben  der  Mündung  des  utriculus  prostaticus  und  meist  etwas  weiter  nach 
hinten  findet  sich  auf  dem  seitlichen  Abhang  des  colliculus  jcderseits  die  sehr 
kleine  rundliche  Oeffnung  des  ductus  ejaculatorius.  Nach  ihrem  Eintritt  in  die 
prostata  (s.  ob.  p.  301)  durchsetzen  diese  die  Substanz  des  Organs  in  nahezu 
horizontaler  Richtung,  gleichzeitig  nach  ihrer  Mündung  zu  etwas  konvergierend. 
Seltener  münden  die  ductus  ejaculatorius  in  den  utriculus  prostaticus  selbst  oder 
sie  verschmelzen  wenigstens  mit  der  Mündungsstelle  des  utriculus.  Neben  den 
Mündungen  der  ductus  cjaculatorii  auf  den  seitlichen  Abhängen  des  colliculus  semi- 
nalis und  in  den  seitlichen  Furchen  neben  ihm  münden  zahlreiche  ductus  prostatici. 

Auf  die  pars  prostatica  folgt  6\q  pars  ynembranacea  der  männlichen  Harnröhre,    401.  411 
so  genannt,    weil    dieser  Abschnitt    nur    von    der  Harnröhrenwand    selbst   und  von 
benachbarter  Muskulatur  begrenzt  wird,    im  Gegensatz  zum  Anfangsteil  der  Harn- 
röhre, welcher  in  der  prostata,  und  dem  Endteil,  der  im  corpus  cavernosum  urethrae 
eingeschlossen  ist. 

Die  pars  membranacea  urethrae  ist  kurz  und  hat  nur  eine  Länge  von  etwa 
1  cm.  Sie  läuft  wie  die  pars  prostatica  fast  senkrecht,  jedoch  etwas  von  hinten 
oben  nach  vorn  unten  mit  leichter  nach  vorn  konkaver  Krümmung  und  durchsetzt 
das  trigonum  (diaphragma)  urogenitale  (s.  u.  p.  326),  in  leicht  schräger  Richtung. 
Da  dieses  an  die  untere  Fläche  der  prostata  stösst,  so  tritt  die  Harnröhre  auch 
aus  der  prostata  direkt  in  die  Gewebsmasse  des  trigonum  ein. 

Die  Muskelfasern  des  musculus  trigoni  urogenitalis  (s.  u.  p.  327)  bilden  um 
die  Harnröhre  bei  ihrem  Durchtritt  durch  dieses  ringförmige,  die  Wand  der  Harn- 

Suhotta,  Deskriptive  Anatomie.  20 
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röhre  umgebende  (quergestreifte)  Faserzüge,  sphitictcr  iirethrae  niembranaceae 
genannt.  Die  pars  membranacea  bildet  einen  zwar  engen  aber  sehr  dehnbaren 
Teil  der  Harnröhre,  weil  die  Harnröhre  in  diesem  Teile  ihres  Verlaufes  eine 
selbständige  von  der  Umgebung  isolierbare  Wand  besitzt,  die  glatte  Muskulatur 
enthält  und  deren  Schleimhaut  durch  einen  cavernösen  X'encnplexus  ausgezeichnet  ist. 

(Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Urethra  siehe  Sobotta.  Histologie,  Lehmann*8  medizin. 
Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Zu    beiden  Seiten    des   hintern  Abschnitts   der    pars    membranacea    urethrae 

liegen   zwischen    den  Muskelfasern   des  Transversus  perinei  profundus  (s.  u.  p.  327) 

zwei  kleine  etwa  erbsengrosse  rundliche  Drüsen,  die  Cowper'schen  Drüsen,  glandulae 

401.  411.  bulbourethrales.    Beide  liegen  mit  ihren  medialen  Rändern  nur  wenige  Millimeter  von 

434.        einander  entfernt,  also  der  Mittellinie  ziemlich  nahe. 

Man  unterscheidet  den  höckrigen  ziemlich  harten  Drüsenkörper,  corpus 
glandulae  bulbourethralis,  und  den  Ausfuhrungsgang,  ductus  cxcrctorius.  Letzterer 
zieht  als  sehr  dünner  feiner  (kaum  stricknadeldicker),  ziemlich  langer  Gang*)  nach 
vorn  und  abwärts  durch  den  bulbus  corporis  cavernosi  urethrae  (s.  u.)  zum  Anfangs- 
teil der  pars  cavernosa  urethrae,  in  deren  untere  Wand  er  einmündet,  die  Schleim- 
haut dabei  in  sehr  spitzem  Winkel  durchbohrend. 

Die  pars  cavernosa  urethrae  ist  bei  weitem  der  längste  Teil  der  männlichen 
401.  411.  Harnröhre  und  verläuft  ihrer  ganzen  Länge**)  nach  innerhalb  des  corpus  cavemosum 
urethrae.  Im  obern,  an  die  pars  membranacea  grenzenden  Abschnitt  ist  die  Harn- 
röhre nach  hinten  konvex,  im  wesentlichen  aber  noch  vertikal  gestellt,  alsdann 
folgt  eine  unter  der  Symphyse  gelegene  Krümmung  der  Harnröhre  (curvatura  sub- 
pubica),  welche  nach  oben  konkav  und  von  der  Lage  des  penis  (s.  u.  p.  306)  unabhängig 
ist  (pars  cavernosa  fixa),  und  schliesslich  der  bei  schlaffem  penis  herabhängende 
Teil  (pars  pendula).  Die  pars  cavernosa  macht  also  eine  S-förmige  Krümmung  — 
bei  nicht  erigiertem  penis;  bei  erigiertem  penis  gleicht  sich  die  untere  Krümmung 
aus,  so  dass  eine  einzige  nach  oben  konkave  Krümmung,  die  curvatura  subpubica, 
übrig  bleibt.  Ebenso  ist  die  Länge  der  pars  cavernosa  urethrae  eine  je  nach  den 
Erektionszustand  des  penis  wechselnde.  Sie  beträgt  im  nicht  erigierten  Zustand 
des  penis  etwa  15 — 16  cm,  wovon  7 — ^  cm  auf  die  pars  pendula  kommen.  Ihr 
Kaliber  ist  bis  auf  eine  dicht  vor  der  äussern  Mündung,  orijicium  urethrae  externum^ 
gelegene  Erweiterung,  ziemlich  gleich  gross  und  von  mittlerer  W^eite.  Die  Er- 
weiterung liegt  im  Bereiche  der  Eichel  und  führt  den  Namen  der  fossa  navicularis 
urethrae  (Morgagni);  ihre  Länge  beträgt  etwa  2  cm.  Sie  ist  in  der  Ausdehnung 
von  oben  nach  unten  grösser  als  in  der  queren  Richtung.  Auch  das  orificium 
externum,  der  engste  Teil  der  Harnröhre  stellt  einen  sagittalen  Längsspalt  dar. 
An  der  obern  Wand  der  fossa  navicularis  lindet  sich  häutig  eine  quere  Schleimhaut- 
411.  falte,  valvula  fossac  navicularis  (Guerin'sche  Falte).  Im  übrigen  besitzt  die  Schleim- 
haut    der    pars     cavernosa    urethrae    kleine    Schleimdrüsen,   glandulae    urethrales 

♦)  Die  Lfinj^-c  wechselt,  bctriljft  aber  mehrere  Zentimeter. 

**)  VAw  kurzer  A))!<chnitt  (0,5 — I  cm)  der  vordem  Wand  der  Harnröhre  bleibt  unterhalb  des  trigonam  uroj^nitale 
frei  vuni  cavcrnöseri  (vcwebc,  da  die  Harnröhre  sich  tc^^nz  allmrihlich  in  den  bulbus  urethrae  (s.  u.)  einsenkt,  so  dass 
auch  hinten  zunächst  nur  eine  ^anz  dünne  I-a^c  cavernusen  Gewebes  Hct^t. 
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genannt,  welche  häufig  in  kleine  Buchten,  hainac  urethrales  (Morgagni)  münden. 
Ferner  finden  sich  im  Anfangsteil  der  pars  cavernosa  die  Mündungen  der  glandulae 
bulbourethrales.  Wahrend  t^im  leeren  Zustand  der  Harnröhre)  das  Lumen  in  der 
pars  cavernosa  eine  Querspalte  darstellt,  zeigt  es  im  hinlern  Teil  der  Eichel  einen 
nach  oben  gerichteten  Fortsatz,  im  vordem  Teil  der  Eichel  (fossa  navicularis)  wird 
aus  dem  queren  ein  sagittaler  Spalt  (s.  ob.). 

Die  Arterien  der  männlichen  Harnröhre  sind  für  die  pars  prostntii^«  Aesle  der  arierin  haemorr- 
hoidnli.'.  media  und  venicalis  inferior,  l'ür  die  folgenden  Abschnitte  Ae»tc  der  arteria  pudenda  interna 
(arteria  perlnei,  biilbi  urethrae  und  urethralis). 

Die  Venen  der  Harnröhre  gehen  im  obern  Abschnitt  :fu  den  BloBen-  und  Frostntavenen,  im 
untern   .\bschnitt  KU   den   Penisvenen  (s.  u.). 

Die  Lvmphgefnsiic  der  ilarnröhre  gehen  zu  den  iymphoglanduiae  hvpogastrtcHc,  7.  T.  auch 
inguinal  eil. 

Die  Nerven  der  Harnröhre  stammen  teils  vom  ncrvus  pudendus,  teilb  vam  plesus  sacrHÜs,  teils 
Toiii  svmpathicus  (plexus  prnstaticua  tmd  eavernoBus). 


Die  äussern  männlichen  Genitalien,  partes  genitales  viriles  externae. 

Der  Hodensack,  scrotuin. 

Der  Hodensack,  scrotuni,  ist  ein  im  wesentlichen  von  der  äussern  Haut  ge- 
bildeter Sack,  der  insofern  unsymmetrisch  ist,  als  gewöhnlich  die  linke  Hälfte  tiefer 
herabhängt  als  die  rechte,  entsprechend  dem  tiefern  Stande  des  linken  Hodens. 
Der  Hodensack  enthält  die  beiden  Hoden  (und  Nebenhoden)  mit  ihren  serösen 
Höhlen  (s.  ob.  p.  2'-'(j),  sowie  die  untern  Abschnitte  der  Samenstränge. 

Die  Haut  des  Hodensacks,  die  an  seiner  basis  ohne  Grenze  in  die  Haut 
des  mons  pubis,  des  Dammes  und  der  medialen  Flächen  der  Oberschenkel  über- 
geht, zeichnet  sich  durch  eine  Reihe  von  Besonderheiten  aus.  Sie  ist  dünn,  deutlich 
pigmentiert  und  dunkler  als  die  Haut  der  Umgebung,  besitzt  grosse  Talgdrüsen  und 
spärliche  und  vereinzelt  stehende,  stärkere  Körperhaare  und  lässt  namentlich  am 
hintern  Abschnitt  des  scrotum  eine  deutliche  Nahtlinie,  raphe  scroti,  erkennen) 
welche  sich  in  die  Naht  des  Dammes  (s.  u.)  fortsetzt  und  der  Rest  der  Spalte 
zwischen  den  ursprünglichen,  paarigen  Wülsten  (s.  ob.  p,  2")4)  ist.  aus  denen  sich 
der  Hodensack  entwickelt.  Der  raphe  scroti  entspricht  im  Innern  des  Hodensacks 
das  septum  scroti,  eine  vom  Bindegewebe,  wenig  Fettgewebe  und  giatter  Muskulatur 
gebildete  Scheidewand,   die  die  beiden  Hoden  und  Samenstr.lnge  voneinander  trennt. 

Die  Haut  des  scrotum  besitzt  eine  sehr  ausgedehnte,  glatte  Muskulatur,  welche 
eine  vollständige,  aus  netzförmig  angeordneten  Fasern  bestehende  Muskel  schiebt, 
Fleischhaut  des  Hodensacks,  titnica  darlos^  bildet.  Sie  bedingt  durch  ihre  Kon- 
traktion die  Runzelung  der  Haut  des  Hodensacks.  Fettgewebe  fehlt  in  der  Haut  des 
Hodensacks   ganz;    unter  der   tunica  dartos  liegt  nur  wenig  lockeres  Bindegewebe. 

Unter  der  tunica  dartos  trifft  man  sogleich  auf  die  fttscia  crcmasterica  (s.  ob, 
p.  2*J'>)  die  sich  von  der  oberfiachlichen  Bauchfacie  auf  das  m.  cremaster  über- 
schlügt und  diesen  zum  Hodensack  begleitet.  Dieser  Muskel  (s.  ob.  p.  14(>)  ist  eine 
Fortsetzung  des  m.  obliquus  abdominis  internus,  mitunter  z.  T.  auch  des  Transversus 
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abdominis.  Er  läuft  in  zerstreuten,  zunächst  longitudinalen  und  parallelen,  anfangs 
auf  der  Hinterfläche  des  Samenstrangs  gelegenen  Bündeln  nach  abwärts  in  das 
scrotum.  Hier  anastomosieren  die  den  Hoden  mit  seinen  eigentlichen  Hüllen  um- 
gebenden Fasern  mannigfach  miteinander,  wobei  sie  in  quere  und  schräge  Richtung 
übergehen. 

Die  Muskelfasern  des  cremaster  liegen  unmittelbar  auf  einer  fascienartigen 
Haut,  der  tiwica  vaginalis  communis^  so  genannt,  weil  sie  gleichzeitig  dem  Samen- 
strang und  dem  Hoden  angehört.  Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  fascia  transversalis 
(s.  o.  p.  149)  und  wird  beim  descensus  testiculorum  (s.  o.  p.  294)  mit  dem  Bauch- 
fell zugleich  aus  dem  Leistenkanal  vorgestülpt,  geht  also  nicht  wie  die  tunica 
vaginalis  propria  zwischen  Leistenring  und  Hoden  zugrunde.  Letztere  ist  die 
innerste  Hülle  des  Hodens  (s.  o.  p.  297). 

Man  unterscheidet  also  am  Hodensack  folgende  Schichten:  Haut  mit  tunica 
dartos f  fascia  cremastcrica^  ;;/.  cremaster^  tunica  vaginalis  communis^  tunica  vaginalis 
propria.  Beide  Hoden  liegen  in  den  durch  das  septum  scroti  getrennten  Hälften 
des  Hodensacks  völlig  unabhängig  voneinander ;  ebenso  sind  alle  innerhalb  der  tunica 
dartos  gelegenen  Hodenhüllen  jeder  Seite  vollkommen  selbständig,  selbst  —  bis  auf 
kleine  Anastomosen  —  beide  Gefässbezirke. 

Die  Arterien  der  Flaut  des  Hodensacks  (über  die  des  Hodens  und  Samenstrangs  s.  o.  p.  29^) 
sind  die  arteriae  scrotales  pot^teriores  aus  der  urteria  pudenda  interna  und  die  arteriae  pudendae 
externae,  welche  die  arteriae  scrotales  anteriores  abgeben,  aus  der  arteria  femoralis.  Auch  einzelne 
Zweige  der  a.  obturatoria  gehen  zu  den  Seitenteilen  des  Hodensacks. 

l>ie  Venen  des  Hodensacks  gehen  teils  durch  die  venae  pudendae  externae  in  die  vena 
saphena  magna,  teils  zur  vena  pudenda  interna. 

Die  Nerven  des  scrotum  sind  die  nervi  scrotales  anteriores  aus  dem  n.  spermaticus  extemus 
(plexus  lumbalis)  und  die  nervi  scrotales  posteriores  aus  dem  n.  pudendus. 

Das  männliche  Glied,  penis. 

Das  männliche  (jlied,  penis,  ist  ein  nahezu  zylindrischer  Körper,  der  mit 
401.  seiner  Wurzel,  radix  penis,  an  beiden  Schambeinen  befestigt  ist,  mit  seinem  Haupt- 
409 — 416.  abschnitt,  corpus  penis,  im  nicht  erigierten  Zustand  nach  abwärts  hängt.  Das 
freie  Ende  des  penis  bildet  die  Eichel^  glans  penis.  Man  unterscheidet  am  penis 
die  breitere  nach  oben  und  vorn  gekehrte  Fläche  als  fades  dorsalis  (dorsum  penis), 
die  etwas  schmälere  untere  und  hintere  Fläche  als  facies  urethralis\  beide  gehen 
durch  Seitenflächen  ohne  Grenze  ineinander  über. 

Die  Hauptbestandteile  des  penis  sind  seine  Schwellkörper,  corpora  cavernosa, 
von  denen  zwei,  die  corpora  cavernosa  penis  paarig,  der  dritte,  corpus  cavernosum 
urethrae,  unpaar  ist. 

Die  corpora  cavernosa  penis  sind  zylindrische,  an  den  vordem  und  hintern 
Enden  zugespitzte  Körper.  Ihrer  grössten  Länge  nach  sind  sie  miteinander  ver- 
wachsen. Sie  nehmen  in  Gestalt  der  stark  verjüngten  und  leicht  abgeplatteten  crura 
penis  ihren  Ursprung  von  den  medialen  Rändern  der  unteren  Schamsitzbeinftste, 
an  der  Grenze  beider  Knochen,  laufen  dem  untern  Rande  des  os  pubis  entlang 
konvergierend  und  sich  verdickend  bis  vor  den   untern    Abschnitt   der  Schambein- 
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Symphyse.  Hier  legen  sich  beide  corpora  cavernosa  penis  dicht  nebeneinander 
und  verwachsen  mit  ihren  medialen  Flächen  zum  septum  penis.  Mit  dem  Scham- 
bein sind  die  crura  penis  durch  die  albuginea  (s.  u.)  fest  verwachsen.  Auf  ihnen 
liegt  der  m.  ischiocavernosus  (s.  u.  p.  324)  jederseits. 

Durch  die  Verwachsimg  der  corpora  cavernosa  penis  im  Bereiche  der  corpus 
penis  entsteht  im  grösseren,  dorsalen  Abschnitt  des  penis  ein  abgeplattet-zylindrischer 
Körper,  der  an  seiner  obem  Fläche  eine  flache,  an  seiner  untern  Fläche  eine  breitere 
und  tiefere  Rinne,  sulcus  urethralis  penis,  zeigt.  Letztere  dient  zur  Anlagerung 
des  corpus  cavernosum  urethrae;  erstere  für  die  arteriae  und  die  vena  dorsalia 
penis.  Das  vordere  Ende  der  beiden  corpora  cavernosa  penis  ist  stark  zugespitzt 
und  ragt  unter  die  Krone  der  Eichel  (s.  u.). 

Jeder  corpus  cavernosum  penis  besitzt  eine  sehr  feste  und  dicke  (za.  2  mml, 
bindegewebige  Umhüllung,  tunica  albuginea  corporis  caveruosi  genannt.  Im  Bereich 
des  corpus  penis  bilden  die  tunicae  albugineae  da,  wo  sie  sich  berühren,  das  septum  413.  414. 
penis^  welches  mitunter  unterbrochen  ist,  so  dass  die  cavernösen  Räume  beider 
Schwellkörper  kommunizieren.  Innerhalb  der  albuginea  liegt  das  eigentliche  caver- 
nöse  Gewebe  mit  seinen  cavernae  und  den  zahlreichen  feinen,  an  die  Innenfläche 
der  albuginea  ansetzenden  traheculae  corporum  cavernosorum.  Im  Innern  der 
Schwellkörper,    meist  näher  dem  septum,    laufen    die   vasa  profunda  penis  und  die 

nervi  dorsales  penis.  (Näheres  über  den  feineren  Bau  des  penis  siehe  Sobotta.  Histologie. 
Lehinann*s  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Der  unpaare  Schwellkörper  des  pcMiis,  corpus  cavernosum  urethrae^  ist  ein  410. 
deutlich  abgeplattet-zylindrisches,  am  vorderen  und  hinteren  Ende  stark  verdicktes 
Gebilde,  an  dem  man  die  hintere  Anschwellung,  die  Harnröhrenzwiebel,  hulhus 
corporis  cavernosi,  das  dünnere  Mittelstück,  und  die  vordere  Anschwellung,  die 
Eichel,  glanSf  unterscheidet.  Das  corpus  cavernosum  urethrae  ist  länger  und  dünnrr 
als  die  corpora  cavernosa  penis;  seine  albuginea  ist  viel  schwächer,  namentlich  an 
der  Eichel,  sonst  zeigt  es  im  wesentlichen  den  gleiclien  Bau.  Es  wird  bis  auf  den 
bulbus  urethrae  von  der  pars  cavernosa  urethrae  (s.  o.  p.  304)  durchbohrt. 

Der  bulbus  (corporis  cavernosi)  urethrae  ist  das  keulenartige  verdickte 
hintere  Ende  des  corpus  cavernosum  urethrae.  Es  hat  ungefähr  birnförmige  (ie- 
stalt  und  die  Grösse  einer  Ilaselnuss.  Nicht  inuner  gut  ausgebildet  zeigt  sich  ein 
Einschnitt  beziehungsweise  eine  I'\irche.  sulcus  bulbi.  am  bulbus  urethrae,  welche 
die  beiden  hemisphaeria  hulhi  urethrae  weniger  deutlich  trennt  als  die  im  Innern 
gelegene  Scheidewand,  septum  bulbi  urethrae.  Der  bulbus  urethrae  liegt  auf  der 
unteren  Fläche  des  trigonum  urogenitale  zwischen  beiden  crura  penis  mit  der  fascia 
trigoni  inferior  fest  verwachsen:  an  siMncm  vorderen  Ende,  da  wo  er  in  das 
dünnere  Mittelstück  übergeht,  grenzt  er  an  die  pars  inenibranacea  urethrae:  letztere 
tritt  auch  an  dieser  Stelle  in  das  corpus  cavernosum  urethrae  ein,  währtMid  der  bulbus 
undurchbohrt  bleibt.  Der  bulbus  urethrae  wird  von  dem  unpaaren  m.  bulbo- 
cavernosus  (s.  u.  p.  .^25j  an   seiner   l  nlerll.'lcln*  ganz   bedeckt. 

Das  lange  dürme  Mittelstück  des  corpus  t  avernosuin  urethrae  liegt  in 
der  Furche  (sulcus  urethralis)    an  th*r  unleren    l'lilche  der  i-orpora  cavernosa  penis. 
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Es  ist  stark  in  dorso-ventraler  Richtung    abgeplattet   und    mit   den  albugineae   der 
Corpora  cavernosa  penis  ziemlich  fest  verwachsen.     Seiner  ganzen  Länge  nach  wird 
es  von  der  pars  cavernosa  urethrae  durchbohrt  (s.  o.  p.  »W4),  die  näher  der  dorsalen 
als  der  ventralen  Fläche  liegt. 
410.  412.  Die  vordere  Anschwellung  des  corpus  cavernosum  urethrae  bildet  die  Eichel, 

414 — A\b.  glans  ßenis,  Sie  wird  von  der  hier  sehr  dünnen  äusseren  Haut  überzogen,  die  mit 
der  an  der  Eichel  sehr  dünnen  albuginea  des  Schwellkörpers  fest  verwächst.  Die 
Eichel  hat  die  Form  eines  kurzen,  breiten,  schiefen  Kegels  mit  stark  abgerundeter 
Spitze.  Die  konvexe  glatte  dorsale  Fläche  ist  länger  als  die  mit  einer  seichten 
Rinne  versehene  ventrale  (urethrale)  Fläche.  Die  Basis  der  Eichel  ist  ausgehöhlt 
und  ragt  mit  ihrem  freien  abgerundeten  Rande,  Corona  glandis  genannt,  über 
die  in  der  Aushöhlung  steckenden  corpora  cavernosa  penis  hinweg.  Die  Furche, 
welche  hinter  der  corona  glandis  entsteht,  heisst  colliim  glandis(%\Ac\ji^  retroglandularis). 
Eine  bindegewebige  Scheidewand,  sepium  glandis,  erstreckt  sich  vom  untern  Umfang 
der  albuginea  aus  nach  oben  hin  bis  zur  Urethra.  Eigentlich  ist  der  Schwellkörper 
der  Eichel,  corpus  cavernosum  glandis,  ein  selbständiges  Gebilde,  dessen  cavemöse 
Räume  jedoch  vielfach  mit  denen  des  corpus  cavernosum  urethrae  kommunizieren. 
Die  drei  corpora  cavernosa  penis  werden  von  einer  gemeinsam,  ziemlich 
schlaffen  bindegewebigen  Hülle  umschlossen,  die  bis  zum  coUum  glandis  reicht, 
fasci'a  penis  genannt.  Sie  umschliesst  gleichzeitig  auch  die  vasa  dorsalia  penis. 
An  der  Wurzel  des  Gliedes  geht  sie  ohne  Grenze  in  die  benachbarten  Fascien 
über.  Die  äussere  Haut  des  penis  ist  haarlos,  an  Talgdrüsen  reich  und  frei  von 
Fett.  Lockeres  Bindegewebe  trennt  sie  von  der  fascia  penis.  An  der  radix  penis 
treten  Haare  und  Fettgewebe  auf  und  die  Haut  nimmt  den  Charakter  des  benach- 
barten mons  pubis  an. 
401.  412.  Besondere  Eigentümlichkeiten    zeigt    die  Haut  des  penis  an  der  Eichel.     Sie 

bildet  hier  eine  mehr  oder  weniger  lange  Duplikatur,  das  praepuiium^  indem  die 
äussere  Haut  zunächst  die  glans  penis  bis  zum  Collum  glandis  fest  überzieht,  dann 
am  vordem  Ende  des  corpus  penis  umbiegt  und  von  neuem  die  glans  penis  mehr 
oder  weniger  weit  (in  nicht  erigiertem  Zustand  des  penis)  überragt,  so  dass  ein  am 
Collum  glandis  blind  endender  Sack,  der  Präputialsack,  gebildet  wird.  Die  Vorhaut 
hat  also  zwei  Flächen,  eine  äussere  und  eine  innere  der  Eichel  zugekehrte,  die  am 
vorderen  Ende  des  penis  ineinander  übergehen,  den  annulus  praeputialis  mit  einer  mehr 
oder  weniger  weiten  Ocffnung,  orilicium  praeputii,  bildend.  Auf  der  glans  penis  ist 
die  Haut  sehr  dünn  und  mit  der  glans  fest  verwachsen ;  sie  zeigt  eine  glatte  Ober- 
Häche  oder  (in  nicht  erigiertem  Zustand)  feine  Runzeln.  Die  gegenüberliegende 
Fläche  des  pracputium  ist  ebenfalls  schleimhautähnlich  und  feucht;  sie  wird  durch 
ein  dünnes  Längsbändchen,  frcnulum  praeputii,  an  die  Rinne  der  Unterfläche  der 
glans  befestigt.  Die  Vorhaut  lässt  sich,  wenn  ihre  Oeffnung  nicht  zu  eng  ist, 
über  die  glans  penis  nach  hinten  zurückschlagen. 

Was  die  Befestigungen  des  penis  anlangt,  so  geschieht  diese  ausser  der 
Befestigung  der  crura  penis  am  Knochen  des  Schamsitzbeins  noch  durch  zwei 
besondere    Bänder.    Das    ligamenium  fundiforme  penis   ist    vorwiegend    elastisch. 
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entspringt  etwa  5  cm  oberhalb  der  Symphyse  von  der  linea  alba  und  läuft  zur 
dorsalen  Fläche  der  fascia  penis,  strahlt  aber  auch  zu  beiden  Seiten  des  penis  ver- 
laufend bis  auf  dessen  Unterfläche  aus.  Das  Ugamentum  Suspensorium  penis  ent- 
springt von  der  vordem  Fläche  der  Schambeinfuge  bis  zum  ligamentum  arcuatum 
pubis  und  stellt  kurze  straffe  Bindegewebszüge  dar,  die  zur  V'^ereinigungsstelle  der 
Corpora  cavernosa  penis  ziehen. 

Die  Arterien  des  penis  stammen  hauptsächlich  von  der  arteria  pudenda  interna.  Die  arteriae 
dorsales  penis  laufen  neben  der  unpaaren  Vene  in  der  Rinne  beider  corpora  cavernosa  penis,  die  pro- 
fundae  penis  im  Innern  der  Schwellkörper,  die  arteria  bulbi  urethrae  geht  zum  bulbus  corporis  cavemosi 
und  zur  glandula  bulbourcthralis,  die  arteria  urethralis  zum  corpus  cavemosum  urethrae  und  zur  Harn- 
röhre. Ausserdem  treten  noch  Aeste  der  arteriae  pudendae  extcrnae  und  scrotales  posteriores  zur  Haut 
der  Peniswurzel. 

Die  oberflächlichen  Venen  des  penis  bilden  eine  oder  mehrere,  hauptsächlich  auf  dem  dorsum 
penis  gelegene  venae  subcutancae,  welche  in  die  vena  saphena  magna  gehen.  Die  tiefen  Venen 
bestehen  aus  der  unpaaren  vena  dorsalis  penis  (subfascialis),  welche  sich  hauptsächlich  aus  den  Eichel- 
venen und  den  venae  circumflexae  zusammensetzt.  Sie  geht  zum  plexus  pudendalis.  Die  in  den 
Corpora  cavernosa  gelegenen  venae  profundac  penis  bilden  die  Hauptwurzcln  der  venae  pudendae  internae. 

Die  Lymphgefässe  des  Penis  sind  zahlreich,  zerfallen  in  oberflächliche  und  tiefe  und 
führen  die  Lymphe  zu  den  lymphoglandulae  inguinales. 

Die  Nerven  des  penis  stammen  teils  vom  nervus  ilioinguinalis ,  teils  vom  nervus  pudendus; 
der  letztere  beteiligt  sich  mit  zwei  Zweigen,  dem  nervus  perinei  und  nervus  dorsalis  penis  an  der 
Versorgung  des  (»liedes.  Ausserdem  gehen  sympathische  Aeste  der  Bcckengeflcchte  in  grosser  Zahl 
zum  penis.  namentlich  zum  cavernöscn  Gewebe. 


Die  weiblichen  Geschlechtsorgane,  organa  genitalia  maliebra.  417—431 

Innere  weibliche  Genitalien,  Organa  genitalia  maliebra  interna. 

Der  Eierstock,  Ovarium. 

Der  Eierstock,  ovarium^  ist  die  weibliche  Keimdrüse.  Sie  stellt  eine  so-  417 — 423 
genannte  geschlossene  Drüse  dar,  indem  sie  mit  ihrem  Ausführungsgange,  dem  42/. 
Eileiter,  nur  mittelbar  in  Zusammenhang  steht.  Der  Eierstock  ist  wie  der  Hoden 
paarig,  aber  viel  kleiner  als  dieser;  er  hat  die  Form  eines  ziemlich  stark  ab- 
geplatteten unregelmässigen  Ellipsoids,  dessen  einer  Längsrand  (margo  mcsovaricus) 
gradlinig  abgestutzt  ist.  Seine  Grösse  schwankt  nicht  nur  nach  Alter  und 
Geschlechtstiltigkeit ,  sondern  auch  individuell  ziemlich  stark.  Seine  grösste 
Länge  beträgt  2,5 — 5  cm,  seine  Breite  1,3 — 3  cm,  seine  Dicke  0,6 — 1,5  cm. 
Man  unterscheidet  am  Eierstock  zwei  Flächen,  die  der  tuba  uterina  zugekehrte 
und  von  ihr  grossenteils  bedeckte  facirs  mcdialis  und  die  der  Wand  des  kleinen 
Beckens  anliegende  facies  lateralis.  Beide  werden  durch  mehr  oder  weniger  ab- 
gerundete, stets  aber  stumpfe  Ränder  verbunden ;  der  freie  Rand,  maroo  liber,  ist 
stärker  (konvex)  gebogen  und  breiter;  er  sieht  nach  hinten  und  etwas  medianwärts. 
Der  am  mesovarium  (s.  u.p.  ?iM^)  befestigte  Rand,  margo  mcsovaricus,  ist  mehr  gerade 
und  sieht  nach  vorn  und  lateral.     Er  trägt  die  Eintrittsstelle  der  Nerven  und  Gefässe. 
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hilus  avarii,  welche  in  Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Rinne  erscheint.  Man 
unterscheidet  ferner  das  nach  oben  sehende  stark  abgerundete  gegen  das  infundibulum 
tubae  uterinae  gerichtete  Ende  als  extremitas  tuharia,  das  nach  unten  sehende, 
mittelst  des  ligamentum  ovarii  am  uterus  befestigte,  meist  leicht  zugespitzte  Ende, 
als  extremitas  uterina. 

Die  Oberfläche  des  ovarium  ist  bald  völlig  glatt,  bald  uneben  oder  narbig 
eingezogen,  je  nach  dem  Funktionszustand  des  Organs.  Der  Eierstock  hat  eine 
beträchtliche  Härte,  an  der  Leiche  eine  weissliche,  beim  Lebenden  graurötliche  Farbe. 

Der  Eierstock  liegt  im  kleinen  I^ecken  und  zwar  so,  dass  sein  Längsdurch- 
17 — 422.  messer  nahezu  senkrecht  steht,  das  uterine  Ende  liegt  nach  unten  und  etwas  nach 
vorn  und  medianwärts  gekehrt,  das  tubare  Ende  nach  oben  und  etwas  nach  hinten 
und  lateralwärts,  die  laterale  Fläche  zugleich  etwas  nach  unten,  die  mediale  median- 
wärts und  zugleich  etwas  nach  oben  gewandt.  Das  obere  Ende  (extremitas  tubaria) 
liegt  unmittelbar  unterhalb  der  linea  terminalis  (dem  medialen  Rand  des  Psoas 
major  und  den  vasa  iliaca  externa  benachbart)  ungefähr  der  Gegend  der  articulatio 
sacroiliaca  entsprechend  in  einer  verschieden  ausgebildeten  flachen  Grube  der  seit- 
lichen Beckenwand,  der  fossa  ovarica.  Diese  wird  begrenzt  nach  oben  und  vom 
durch  die  arteria  umbilicalis  beziehungsweise  nach  hinten  vom  ureter  und  der  arteria 
uterina;  an  der  lateralen  Seite  also  am  Boden  der  (jrubc  Hegt  der  nervus  obtura- 
torius  und  die  vasa  obturatoria.  Mit  den  Lageveränderungen  des  uterus  (s.  u.) 
wechseln  auch  die  Ovarien  ihre  Lage  in  beschränktem  Masse.  Nicht  selten  — 
namentlich  bei  Schiefstand  des  uterus  —  liegen  die  beiden  Eierstocke  unsymmetrisch, 
insbesondere  verschieden  hoch. 

Mit  dem  fundus  uterus  ist  die  extremitas  uterina  ovarii  durch  einen  binde- 
120.  423.  gewebig-muskulösen  Strang,  ligamentum  ovarii  proprium  verbunden.  Er  verläuft 
427.  zwischen  beiden  Blättern  des  ligamentum  latuni  (s.  u.  p.  336).  Die  extremitas  tubaria 
dagegen  ist  durch  die  fimbria  ovarica  (ligamentum  infundibuloovaricum)  an  das 
infundibulum  tubae  (s.  u.)  befestigt.  An  die  extremitas  tubaria  geht  ferner,  vom 
grossen  Becken  aus  herunterziehend,  ein  die  Gefässe  und  Nerven  des  Eierstocks 
enthaltender  bindege webig-muskulöser  Strang,  das  lioameutum  Suspensorium  ovarii 
(ligamentum  infundibulopelvicum). 

Der  Eierstock  liegt  in  der  hinteren  Platte  des  ligamentum  latum  (s.  u.  p.  336) 
und  wird  vom  Bauchfell  dieses  so  überzogen,  dass  das  Peritonealepithel  zum  Keim- 
epithel des  Eierstocks    wird,    nur  eine    schmale   Zone  am  hilus   bleibt    bauchfellfrei. 

Man  unterscheidet  am  Eierstock  zwei  Schichten,  die  Mark-  und  Rinden- 
schicht. Letztere  überzieht  als  vollständige  Lage  die  Oberfläche  des  Eierstocks 
bis  auf  die  Stelle  des  hilus,  erreicht  ihre  grösste  Dicke  aber  am  margo  über.  Sie 
ist  »ausgezeichnet  durch  bläschenförmige  Bildungen,  die  Eifollikel  oder  Graafschen 
Follikel,  folliculi  oophori  vesiculosi  (Graaf).  beziehungsweise  gelegentlich  durch  deren 

42/.  Umwandlungsprodukte,  die   rorpora  lutea.     (Näheres    über   den    feineren   Bau    des   Eierstocks 

siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medlzin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.)     Die     VOn   der   Rinden- 

schicht  nicht  scharf  getrennte  Markschicht  des  Eierstocks  enthält  hauptsächlich 
die  grösseren  Gefässe  des  Organs. 
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Zum  Eierstock  treten  zwei  Arterien,  erstlich  die  arteria  ovarica  im  ligamentum  Suspensorium 
ovarii  aus  der  aorta  (spermatica  internal,  zweitens  der  ramus  ovaricus  der  arteria  uterina.  Beide 
anastomosieren. 

Die  Venen  des  Eierstocks  entsprechen  den  Arterien:  die  \enae  ovaricae  bilden  den  plcxus 
pampinilormis  und  gehen  zur  vena  cava  inferior  beziehung8wei>e  ^•ena  renalis.  Die  übrigen  Aeste 
j^ehen  zur  vena  uterina.  Am  hilus  ovarii  bilden  die  Venen  starke  Geflechte  zwischen  beiden  Blättern 
des  mesovarium  <bulbu5  ovarii). 

Die  Lvmphgefässe  des  Eierstocks  gehen  zu  den  lymphoglandulae  lumbales. 

Die  Venen  des  Eierstocks  sind    s>'mpathische  Fasern  im  Verlaufe  der  arteria  ovarica. 

Der  Eileiter  (Muttertrompete),  tuba  uterina. 

Der  Eileiter,  tuba  uterina  (Falloppii),  stellt  einen  paarigen,  röhrenförmigen  417 — 423. 
muskulösen  10 — 15  cm  langen  Gang  dar,  der  am  oberen  Rande  des  ligamentum  latum  427. 
(s.  u.  p.  3.^6)  deutlich  geschlängelt  und  stark  gebogen  verläuft.  Der  Eileiter  dient  zur 
Verbindung  des  Eierstocks  mit  dem  uterus,  ist  aber  nur  an  den  letzteren  unmittelbar  an- 
gewachsen. Am  Eierstock  beginnt  der  Eileiter  mit  einer  rundlichen  direkt  in  die  Bauch- 
höhle führenden  Oeffnung,  ostium  abdomijiale  tuhae  uterniae,  die  an  der  Spitze  eines 
Trichters  gelegen  ist.  des  Tubentrichters  oder  infundihulum  tuhae  uterinac.  Dieses 
wird  von  einer  X'erlängerung  der  Tubenwand  gebildet,  ist  an  seiner  Innenfläche 
stark  faltig  und  endet  in  eine  Anzahl  zipfelförmiger,  durch  tiefe  Einschnitte  ge- 
trennter, oft  verzweigter  Lappen,  tf'wÄr/drr  tuhae  uterinac  genannt,  so  dass  die  Ränder 
des  Tubentrichters  wie  ausgefranst  erscheinen.  Die  Fimbrien  sind  von  verschie- 
dener Länge:  eine  besonders  lange  läuft  bis  zur  extremitas  tubaria  ovarii,  in  der 
Regel  eine  Rinne  bildend.  Sie  wird  als  ßmhria  ovarica  (ligamentum  infundibulo- 
ovaricum  s.  ob.  p.  310)  bezeichnet  und  besitzt  besonders  starke  Schleimhautfalten. 
Das  infundibulum  Hegt  an  der  facies  medialis  und  dem  margo  über  ovarii. 

Der  auf  das  ostium  abdominale  folgende  Abschnitt  der  tuba  uterina  ist  weiter 
als  das  dem  uterus  benachbarte  Stück,  gleichzeitig  durch  Windungen  und  ein 
starkes  Faltensystem  ausgezeichnet.  Dieser  Teil  heisst  ampuUa  tuhae  uterimie.  Er 
beginnt  an  der  extremitas  tubaria  ovarii  mit  einer  spitzwinkligen  Biegung,  verläuft 
dann  fast  vertikal  wie  der  Eierstock  selbst,  parallel  und  dicht  vor  dem  margo  meso- 
varicus  ovarii  an  der  seitlichen  Beckenwand  nach  abwärts. 

Jetzt  geht  der  F^ileiter  in  einer  fast  rechtwinkligen  Biegung  in  den  stark  verengten 
und  fast  geraden  ist/imus  tuhae  uterinae  über,  der  nahezu  horizontal,  in  leichten, 
nach  oben  konkaven  Bogen  nach  medial  vorn  und  etwas  nach  abwärts  gerichtet  zum 
Uterus  zieht.  Der  in  den  uterus  übergehende  z.  T.  in  der  Substanz  des  uterus  selbst 
verlaufende  engste  Teil  der  tuba  uterina  heisst /f/r5  uterina.  Seine  Lichtung  ist  sehr 
fein  und  mündet  mittelst  des  ebenfalls  nur  punktförmigen  ostium  uterinum  tuhae  uterinae 
in  das  cavum  uteri  aus.  Es  besteht  also  die  tuba  uterina  aus  einem  im  wesent- 
lichen horizontalen   kürzeren   uterinen  und  vertikalen  längeren  ovariellen   Abschnitt. 

Die  Lagebeziehungen  der  tuba  uterina  ergeben  sich  im  wesentlichen  aus 
denen  des  Eierstockes  und  uterus,  beziehungsweise  des  ligamentum  latum  (s.  u.  p.  XM^). 

Die  Wand  der  tuba  uterina  besteht  erstlich  aus  der  tunica  serosa,  welche  vom 
ligamentum  latum  ausgeht.     Man  nennt  den  obern,  den  serösen  Ueberzug  für  die  tuba 
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uterina  liefernden  Abschnitt  des  Bandes  deswegen  auch  mesosalpinx  (s.  a.  u.  p.  3.%). 
Nur  das  Endstück  der  pars  uterina  entbehrt  des  serösen  Ueberzuges,  indem  es  in 
die  Uteruswand  selbst  eingeschlossen  ist.  Andrerseits  ragt  das  abdominale  Ende 
(infundibulum)  über  den  Bereich  des  ligamentum  latum  hinaus.  Auf  die  tunica  serosa 
folgt  die  subseröse  tunica  adventitia,  darauf  die  tunica  muscularis  mit  Stratum  longi- 
tudinale  und  Stratum  circulare  und  schliesslich  die  tunica  mucosa.  L#etztere  ist  in 
der  Ampulle  und  dem  isthmus  tubae  durch  Längsfalten,  plicac  tubariae  ausgezeichnet, 
die  auch  durch  das  ostium  abdominale  auf  die  Innentläche  des  Tubentrichters  und 
die  Fimbrien  übergehen.  In  der  Ampulle  sind  sie  als  plicae  ampullares  von 
besonderer  Länge  und  sehr  stark  verästelt,  so  dass  hier  ein  äusserst  kompliziertes 
labyrinthartiges  aus  vielen  engen  Spalträumen  zusammengesetztes  Lumen  entsteht, 
427.        während  die  plicac  isthmicae  unverzweigte  Längsfalten  darstellen ;   die  pars  uterina 

entbehrt  der  Falten  ganz  oder  fast  ganz.  (N'ähercs  über  den  feineren  Bau  der  Tube  siehe 
Sobotta,  Histologie,  Lehniann*s  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI.) 

Die  Arterien  der  tuba  uterina  stammen  von  der  arteria  ovarica  und  arteria  uterina 
(rami  tubarii),  die  an  der  Tube  boj^enförmig  entlang  laufen  und  miteinander  anastomosieren.  Ebenso 
verhalten  sich  die  gleichnamigen  Vene  n. 

Die  Lymphgefässe  der  Tube  gehen  wahrscheinlich  zu  den  lymphoglandulae  lumbales. 

Die  Nerven  stammen  teils  von  den  sympathischen  Zweigen  des  Eierstockes,  teils  vom 
plexus  uterovaginalis. 

Der  Nebeneierstock,  epoophoron,  und  die  weiteren  Anhangsgebilde 

der  inneren  weiblichen  Genitalien. 

Der  Nebeneierstock,  ipoophoron  (parovarium),  entspricht  dem  Nebenhoden 
423.  427.  des  Mannes  und  ist  der  Rest  des  Genitalteils  der  Urniere  (s.  ob.  p.  292).  Er  liegt 
im  lateralen  Abschnitt  der  mesosalpinx  in  Gestalt  von  6 — 12  ungefähr  parallelen 
l — 1,3  cm  langen  Kanälchen,  ductuli  cpoophori  transvcrsi ,  die  in  einen  der  Tube 
benachbarten  und  ihr  ungefähr  parallel  laufenden,  blind  endenden  Längskanal,  ductus 
cpoophori  longitudimüis  übergehen.  Letzterer  ist  der  Rest  des  cranialen  Abschnitts 
des  Wolff'schen  (Janges  (s.  ob.  p.  2^2),  findet  sich  aber  weniger  konstant  als  die 
Querkanäle.  Der  Nebeneierstock  ist,  wenn  auch  in  wechselnder  Ausbildung,  fast 
stets  noch  beim  Erwachsenen  vorhanden. 

Dagegen  ist  A^^  paroophoron  eine  Bildung,  welche  nur  bis  zum  ersten  Lebens- 
jahr deutlich  nachweisbar  ist,  und  den  Rest  des  Nierenteils  des  Wolff'schen  Körpers 
darstellt,  also  der  paradidymis  des  Mannes  entspricht.  Es  liegt  ebenfalls  in  der 
mesosalpinx,  aber  medial  vom  cpoophoron  und  erscheint  als  eine  kleine  plattrund- 
liche Bildung. 

\'iel  konstanter  sind  die  nur  selten  fehlenden  appcndiccs  vesiculosae  (Mor- 
gagni). Sie  hängen  jederseits  am  freien  Rande  der  mesosalpinx  (s.  u.  p.  336)  selbst 
oder  an  einer  der  Fimbrien  und  stellen  gestielte,  klein-erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit 
erfüllte  Bläschen  dar.     Oft  hat  der  Stiel  eine  beträchtliche  Länge. 

Die  Gebärmutter,  uteras. 

Die  Gebärmutter,  utcrus,  ist  ein  dickwandiger,  muskulöser  hohler,  im  kleinen 
417 — 428.  Becken    gelegener  Körper    von  der   Form    einer   abgeplatteten   Birne.     Man   unter- 


313 

scheidet  am  Uterus  zwei  Hauptteile,  einen  grösseren  oberen,  den  Uteruskörper, 
corpus  tUeri^  .und  einen  kleineren  unteren  den  Uterushals,  cervix  (coUum)  uteri. 
Beide  werden  durch  eine  Einschnürung,  die  schmälste  Stelle  des  uterus,  getrennt. 
Am  Uteruskörper  bezeichnet  man  die  Kuppe,  welche  stark  gewölbt  über  die  Ein- 
mündungsstellen  der  Tuben  hinausragt,  als  fundus  uteri.  Entsprechend  der  starken 
Abplattung  des  uterus  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  unterscheidet  man 
eine  vordere  und  hintere  Fläche  und  zwei  seitliche  Ränder.  Die  vordere  Fläche 
ist  weniger  gewölbt  als  die  hintere  und  heisst  facies  vesicalis,  die  hintere  stärker 
konvexe  Fläche  wird  als  facies  intestinalis  bezeichnet,  die  Seitenränder  als  margi- 
nales  laterales  (dexter  und  sinister).  An  der  cervix  uteri  unterscheidet  man  zwei 
Hauptteile,  den  unteren,  in  die  Scheide  hineinragenden  Teil  als  portio  vaginalis 
(Vaginalportion)  und  den  oberen,  oberhalb  der  Scheide  gelegenen  als  portio  supra- 
vaginalis,  Erstere  hat  querelliptische  Gestalt,  letztere  ist  abgeplattet-zylindrisch. 
Die  sehr  dicke  Wandung  des  uterus  umschliesst  eine  relativ  enge  Höhlung, 
welche  im  Bereiche  des  corpus  uteri  als  cavum  uteri  im  Bereiche  der  cervix  als  42/. 
canalis  cervicis  uteri  bezeichnet  wird.  Beide  hängen  durch  den  innern  Muttermund, 
orißcium  uteri  internum,  die  engste  Stelle  des  Uteruslumens  zusammen.  Diese  ent- 
spricht der  Einschnürung  zwischen  corpus  und  cervix.  Das  cavum  uteri  ist  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten,  also  in  der  Richtung  der  Abplattung  des  uterus 
nur  spaltförmig,  in  querer  Richtung  dagegen  ziemlich  ausgedehnt.  Es  hat  die  Form 
eines  ungleichschenkligen  Dreiecks.  Die  eine  Ecke  stellt  das  orificium  internum 
dar,  die  beiden  anderen  Ecken  werden  von  den  orificia  uterina  tubarum  gebildet. 
Die  Verbindungslinie  der  beiden  letzteren  ist  die  kürzeste  Seite  des  Dreiecks. 

Der  canalis  cervicis  dagegen  ist  ein  ungefähr  zylindrisches  in  der  Mitte  etwas  420. 
erweitertes  Rohr;  er  beginnt  am  orificium  uteri  internum,  dem  sogenannten  inneren  42/.  429. 
Muttermund,  und  mündet  durch  den  (äusseren)  Muttermund,  orificium  uteri extcrnum, 
in  die  Scheide  aus.  Diese  Oeffnung  erscheint  von  der  Scheide  aus  bei  Personen, 
die  noch  nicht  geboren  haben  (NuUiparae),  als  kurze  glattrandige  Querspalte  oder  in 
Gestalt  eines  glatten  rundlichen  Loches;  bei  Personen,  die  geboren  haben,  als  unregel- 
mässig-rundliche,  vielfach  eingekerbte  Oeffnung.  Die  dicken  wulstigen  Ränder  des 
orificium  extenuim  werden  als  Muttermundslippen  bezeichnet ;  die  vordere  Lippe, 
labium  anterius,  ist  kürzer  und  steht  tiefer  als  die  hintere,  lahium  posterius,  Sie 
bilden  mit  ihrem  glatten,  von  der  Scheidenschleimhaut  (s.  u.)  gelieferten  vSchlcimhaut- 
überzug  die  portio  vaginalis. 

Durch  ihre  enge  Verbindung  mit  der  Scheide  (s.  u.)  und  seiner  Xachbar- 
schaft  überhaupt  kann  die  cervix  uteri  als  feststehend  betrachtet  werden,  während 
das  corpus  uteri  beweglich  ist.  Die  Stelle  des  inneren  Muttermundes  ist  also 
gleichsam  das  Winkelgelenk,  in  dem  das  corpus  uteri  sich  gegen  den  Cervicalteil 
um  eine  quere  Achse  bewegt.  Die  Stellung  des  uterus  hängt  dabei  im  wesentlichen 
von  der  Füllung  der  Blase  ab.  Bei  leerer  Blase  knickt  sich  der  Uteruskörper  gegen 
die  cervix  nach  vorn  um  (antetlexio),  bei  gefüllter  Blase  richtet  er  sich  auf,  so  dass 
die  Achsen  des  corpus  und  der  cervix  uteri  zusammenfallen.  .Ferner  liegt  auch 
die  Achse    des   uterus  überhaupt   nicht    senkrecht  im   Körper,    sondern    schräg   von 
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vorn  oben  nach  unten  hinten,  so  dass  der  Uterus  ^  ante  vertiert"  erscheint.  Aus 
diesem  Umstände  erklärt  sich  auch  die  verschieden  hohe  Stellung  der  Mutter- 
mundslippen (s.  ob.  und  auch  u.  p.  317).  Ferner  liegt  der  utenis  oft  nicht  ganz 
genau  median  im  Körper,  sondern  neigt  sich  bald  mehr  nach  rechts,  bald  mehr 
nach  links,  so  dass  der  tundus  dann  nicht  genau  nach  vorn,  sondern  mehr  lateral- 
wärts  sieht  (Sinistroversio,  Dextroversio). 

Der  Uterus  wird  vom  peritonaeum  so  überzogen,  dass  das  Bauchfell  in  Ge- 
stalt der  ligamenta  lata  (s.  u.  p.  33())  an  die  Seitenfläche  des  Uterus  herantritt,  die 
420.  421.  hintere  Fläche  der  Gebärmutter  ganz  überzieht  (bis  auf  die  in  der  Scheide  steckende 
hintere  Muttermundslippe)   und   hier   auch   auf  die  Scheide  selbst  übergreift  (s.  u.). 

An  der  vorderen  Fläche  des  uterus  dagegen  reicht  der  Bauchfellüberzug 
nur  bis  zur  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  so  dass  also  nur  der  Uteniskörper 
vollständig  im  Peritonealüberzug  steckt,  die  ganze  vordere  Fläche  der  cervix  bauch- 
fellfrei ist.  Die  Bauchfellbekleidung  der  facies  vesicalis  uteri  geht  über  die  Wölbung 
des  fundus  in  die  der  facies  intestinalis  ohne  Grenze  über. 

Der  Uterus  nimmt  den  mittleren  Teil  des  kleinen  Beckens  ein  und  zwar 
liegt  er  so,  dass  seine  facies  vesicalis  stets  an  die  Harnblase  stösst;  im  Bereiche 
der  cervix  ist  sie  mit  der  hintern  Hlascnwand  ziemlich  fest  verbunden,  im  Bereich 
des  corpus  trennt  beide  der  Baiichfellüberzug  beider  Organe  und  die  excavatio 
vesicouterina,  ein  (bei  normaler  anteflektierter  Uteruslage)  ideeller,  niemals  durch 
Eingeweideteile  erfüllter  Spaltraum,  so  dass  das  corpus  uteri  dem  Füllungszustande 
der  Harnblase  folgen  muss.  Die  Kuppe  des  fundus  uteri  reicht  etwa  bis  zur  plica 
vesicalis  transversa.  Die  facies  intestinalis  uteri  grenzt  gewöhnlich  an  die  in  der 
excavatio  rectouterina  liegenden  Dünndarmschlingen,  bei  gefüllter  Blase  und  gefülltem 
Mastdarm  an  die  vordere  Wand  des  rectum  selbst. 

Die  nicht  vom  Bauchfell  bekleideten  Abschnitte  des  uterus  zeigen  folgende 
Lagcrungsbeziehungen.  An  die  Grenze  der  pars  vaginalis  und  supravaginalis  setzt 
sich  in  einer  Höhe  von  fast  1  cm  die  Scheidenwand  an,  deren  Muskulatur 
in  die  Uterusmuskulatur  übergeht.  Die  Lagebeziehungen  der  pars  vaginalis  inner- 
halb der  Scheide  werden  unten  besprochen  werden :  die  der  pars  supravaginalis  — 
bis  auf  die  hintere  vom  Bauchfell  überzogene  Fläche  -  ergeben  sich  grösstenteils  aus 
der  Befestigungsart  dieses  Gebärmutterabschnittes.  Im  übrigen  grenzt  die  vordere 
Fläche  der  cervix  uteri  hier  an  die  hintere  Harnblasenwand  und  —  ebenso  wie 
die  seitliche  —  an  den  urcter,  letzterer  bleibt  aber  etwa  1  cm  von  ihr  entfernt.  Auch 
treten  hier  die  Hauptgefässe  zum  uterus  (s.  u.). 

Grösse  und  Gestalt  des  uterus  wechseln  nach  Alter  und  Funktion.  Der 
infantile  Uterus  hat  einen  im  \"erhältnis  zur  cervix  sehr  kleinen  und  sehr  platten, 
breiten  Körper,  ist  überhaupt  verhältnismässig  sehr  klein  und  wächst  von  der  Geburt 
bis  zur  Pubertät  nur  wenig.  Auch  der  jungfräuliche  utenis  und  der  uterus  von 
Frauen,  die  nie  geboren  haben,  ist  noch  relativ  klein,  corpus  und  cervix  noch 
nahezu  gleichgross.  Nach  erfolgter  Geburt  bleibt  der  Uteruskörper  stets  grösser 
und  breiter  als  er  vor  der  (ersten)  Geburt  war,  der  fundus  ist  stärker  gewölbt.    Im 
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spätem  Lebensalter  nach  Erlöschen  der  Funktion  des  Organs  tritt  im  wesentlichen 
eine  Rückbildung  der  cervix  ein,  während  das  corpus  gross  bleibt. 

Die  gesamte  Länge  des  Uterus  beträgt  bei  Nulliparen  5 — 8,  bei  Multiparen 
6 — 9  cm,  davon  kommen  bei  ersterer  ca.  4,0,  bei  letzterer  ca.  4,5  cm  auf  das  corpus, 
2,5 — 3  cm  auf  die  cervix.  Die  grösste  Breite  des  corpus  ist  bei  ersterem  3,5 — 4, 
bei  letzterem  4- -5  cm,  die  grösste  Dicke  2,5 — 3  beziehungsweise  3  cm.  Der  kind- 
liche Uterus  ist  nur  2 — 3  cm  lang.  Enorme  Grössenzunahme  zeigt  der  Uterus  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft. 

Was  die  Wand  der  Gebärmutter  betrifft,  so  unterscheidet  man  drei  Schichten,  424 — 428. 
den  serösen  Ueberzug  oder  das  Perimetrium^  die  Muskulatur,  tunica  muscularis 
(myometrium)  und  die  Schleimhaut,  tunica  mucosa  (endometrium).  Das  Bauchfell 
(über  die  Ausdehnung  des  Peritonealüberzugs  s.  o.)  sitzt  am  Uterus  ohne  subseröses 
Gewebe  der  Muskulatur  fest  auf.  Die  Muskulatur  ist  ausserordentlich  dick  und 
stellt  die  grösste  Masse  glatter  Muskulatur  des  menschlichen  Körpers  dar.     Sie  ist 

unregelmässig    geschichtet   (Näheres  darüber  sowie  über  den  feineren  Bau  des  utcrus  überhaupt 
siehe   Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizin.   Handatlanten.     Bd.    XXVI)    und    geht    Z.   T.   ohne 

Grenze  in  die  Haftbänder  des  uterus  über. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus,  tunica  mucosa^  ist  ebenfalls  fest  mit  der  darunter 
liegenden  Muskulatur  verwachsen ;  eine  submucosa  fehlt.  Im  Bereich  des  corpus 
uteri  ist  sie  glatt,  in  der  cervix  uteri  dagegen  bildet  sie  an  der  vorderen  und  427. 
hinteren  Wand  je  ein  Faltensystem,  das  auch  bei  Dehnung  nicht  verstreicht,  die 
pUcae  palmatae.  Jede  dieser  besteht  aus  einer  mittleren  Längsleiste  mit  seitlichen 
quer  oder  schräg  gerichteten  Fältchen.  Die  Falte  der  vorderen  Wand  liegt  etwas 
nach  rechts,  die  der  hinteren  Wand  mehr  nach  links.  Die  Schleimhaut  des  uterus 
enthält  d\^  glandulae  uterinae^  in  der  ccrwvx  glandulae  cervicales  genannt  (s.  a.  1.  c). 
Die  in  die  Scheide  ragende  Oberfläche  der  portio  vaginalis  wird  von  der  Schciden- 
schleimhaut  überzogen. 

Als  parametritim  bezeichnet  man  das  fettreiche  Hindegewebe  zur  I^eite  der 
cervix  uteri,  welches  die  hauptsächlichen  Gefässverzwcigungen  für  den  utcrus  ent- 
hält. Es  setzt  sich  in  einer  Art  subserösen  Bindegewebes  auch  auf  die  Hinterflilche 
und  Seitenfläche  der  cervix  fort,  auf  der  das  peritonaeum  nicht  so  fest  aufliegt 
wie  auf  dem  corpus. 

Der  Uterus  nimmt  gegenüber  den  benachbarten  Teilen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  eine  in  jeder  Beziehung  zentrale  Lage  ein.  Man  nennt  deswegen 
auch  diese,  also  hauptsächlich  die  ligamenta  lata  mit  ihrem  Inhalt  (Eierstöcke, 
Tuben)  die  Adnexe  des  uterus. 

Die  Gebärmutter  wird  durch  eine  Anzahl  von  Bändern  in  ihrer  Lage  erhalten.  417 — 421. 
Das  ligamentum  latum  uteri  ist  eine  paarige,  im  wesentlichen  vom  Bauchfell  her-  42»^. 
rührende  Bildung,  welche  dem  uterus,  den  Eierstöcken  und  Eileitern  gemeinsam 
zukommt  und  diese  mehr  oder  weniger  umhüllt.  Es  setzt  an  die  Seitenränder  des 
Uterus  an  und  bildet  damit  das  mesometrium  (Näheres  über  die  ligamenta  lata  s.  u. 
unter  peritonaeum  p.  336).  Hauptsächlich  ist  die  Gebärmutter  jedoch  durch  ihre  innige 
Verbindung    mit  der  Scheide    an   diese    und    damit    an  den  Beckenboden   befestigt. 
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Ausser  durch  das  ligamentum  latum  erhält  der  uterus  seine  Befestigung  durch 
417 — 423.  Bänder,  welche  in  erster  Linie  als  Fortsetzungen  seiner  Muskulatur  aufzufassen 
sind.  Hierhin  gehören  zunächst  die  runden  Mutterbänder.  Das  ligamentum  teres 
uteri  ist  ein  im  wesentlichen  muskulöser,  12 — 15  cm  langer,  drehrunder  oder 
leicht  abgeplatteter  Strang,  nimmt  jederseits  seinen  Ursprung  von  der  vorderen  Fläche 
der  Gebärmutter  in  der  Gegend  der  ostia  uterina  tubarum  und  läuft  zunächst  fast  hori- 
zontal zwischen  beiden  Platten  des  ligamentum  latum,  hauptsächlich  von  der  vorderen 
bedeckt,  nach  vorn  und  abwärts.  Dann  zieht  das  ligamentum  teres  an  der  seitlichen 
Beckenwand  in  einer  eigenen  Peritoneal  falte  nach  vorn  und  lateral,  ähnlich  wie  der 
ductiis  deferens  beim  Manne  zur  Stelle  des  abdominalen  Leistenrings,  alsdann 
durch  den  Leistenkanal  hindurch  und  durch  den  äusseren  Leistenring  zu  den 
grossen  Schamlippen,  in  deren  Fettgewebe  sich  das  runde  Mutterband  allmählich 
verliert.  Das  Band  ist  in  der  Nähe  des  uterus  am  dicksten  und  besteht  hier 
lediglich  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern,  bei  seinem  Verlaufe  durch 
den  Leistenkanal  erhält  es  in  der  Regel  quergestreifte  Muskelfasern  vom  Obliquus 
abdominis  internus  oder  Transversus  beigemengt  (dem  Cremaster  des  Mannes  ent- 
sprechend), welche  sich  auf  eine  längere  oder  kürzere  Strecke  des  Bandes  fortsetzen, 
oft  bis  in  die  Nähe  des  uterus,  nie  aber  über  den  Leistenkanal  hinaus  nach 
aussen.  Ausserhalb  des  Lcistenkanals  läuft  das  Band  etwa  noch  2  cm.  Auf  ihm 
verlaufen  die  vasa  spermatica  externa  des  Weibes. 

Ebenfalls  Fortsetzungen  der  üterusmuskulatur  sind  die  mm.  rectouterini^  die, 
in  den  gleichnamigen  Bauchfellfalten  (s.  u.  p.  340)  verlaufend,  die  oberflächliche 
Muskulatur  des  rectum  mit  der  des  uterus  verbinden.  Bindegewebszüge,  ligamenta 
uierosacra  genannt,  gehen  mit  den  Muskeln  in  den  gleichnamigen  Peritonealfalten 
zur  Gegend  des  2.  und  3.  Kreuzwirbels,  wo  sie  mit  derem  Periost  verschmelzen. 

Die  Arterien  des  uterus  sind  die  arteriae  uterinae  aus  den  hypogastricae.  Sie  laufen  in 
der  Basis  der  ligamenta  lata,  die  IJretercn,  2  cm  vom  Uterusrandc  entfernt,  kreuzend,  medianwärts  zum 
parametrium  und  der  Seitenfläche  der  cervix  uteri,  an  der  sie  stark  geschlängelt  (besonders  nach 
vorausgegangenen  Geburten)  und  der  Uterusvvand  ziemlich  dicht  anliegend  entlangziehen. 

Die  Venen  des  uterus  bilden  um  die  arteriae  uterinae  plexus,  welche  mit  den  oberen, 
ebenfalls  plexusartigen  Scheidenvenen  den  plexus  utcrovaginalis  bilden  und  die  Wurzeln  der  venae 
uterinae  darstellen.  Letztere  begleiten  anfangs  doppelt,  später  meist  einfach  die  Arterien  und  münden 
mit  anderen  Venenstämmen  zusammen  in  die  vena  hv'pogastrica. 

Die  Lymphgefässe  des  uterus  zerfallen  in  die  des  corpus  und  die  der  cervix.  Die 
letzteren  gehen  zu  den  unteren  lymphoglandulae  hypogastricae .  die  des  corpus  zu  den  oberen  und 
z.  T.  auch  zu  lymphoglandulae  lumbales. 

Die  Nerven  des  uterus  sind  teils  cerebrospinale  Zweige  vom  dritten  und  vierten  Sacral- 
ncrven,  teils  sympathische  vom  Beckengetlecht  des  Nerven. 

Die  Scheide,  vagina. 

Die  Scheide,    vagt/ia,    ist   ein   ziemlich   weiter    und   sehr  stark   en^'eiterungs- 

420 — 422.  fähiger,  häutig-muskulöser  Kanal,    der    vom    uterus    bis   zu  den   äusseren  Genitalien 

427.  428.  sich   erstreckt.     In    leerem  Zustande    ist   die   Scheide   stark   von   vom   nach   hinten 

429.        abgeplattet,  so  dass  ihr  Lumen  die  Form  eines    liegenden  //  bildet.     Vordere  und 

hintere  Wand  berühren  sich  dann,  während  zu  beiden  Seiten  kleine  Ausbuchtung-en 


des  Lumens  liegen.     Dabei  ist  meist  die  vordere  Scheidenwand  nach  hinten  konkav, 
die  hintere  dementsprechend  nach  vorn  konvex. 

Die  vordere  Wand, /<7r/V*5  anterior,  ist  kürzer  als  die  hintere  und  etwa  6 — 7  cm 
lang.  Die  hintere  Wand,  partes  posterior^  ist  etwa  1 ,5  cm  länger.  Es  rührt  das 
davon  her,  dass  die  Achse  der  cerirx  uteri  schräg  zur  Achse  der  Scheide  steht, 
die  portio  vaginalis  uteri  in  die  vagina  so  hineinragt,  dass  die  beiden  Muttermunds- 
lippen verschieden  lang  sind.  Die  vordere  Wand  setzt  sich  an  die  Basis  der  kurzen 
vorderen,  die  hintere  Wand  an  die  wesentlich  längere  hintere  Muttermundslippe 
so  an,  dass  die  Scheidenwand  sich  vollständig  fest  mit  der  Uteruswand  verbindet, 
die  Scheidenschleimhaut  sich  unmittelbar  auf  die  Muttermundslippen  überschlägt 
(s.  a.  o.  p.  313).  Dadurch  entsteht  ein  schmaler,  zwischen  Muttermundslippen  und 
Scheidenwand  gelegener  ringförmiger  Raum ,  das  Scheidengewölbe,  fornix  vaginae^ 
zwischen  vorderer  Muttermundslippe  und  Scheidenwand  das  vordere,  durch  die  420 — 422. 
hintere  Muttermundslippe  bedingt  das  hintere,  dazwischen  das  seitliche  Scheiden-  429. 
gewölbe.  Wegen  der  grossen  Länge  der  hintern  Muttermundslippe  ist  das  hintere 
Scheidengewölbe  das  höchste.  Die  Scheide  ist  äusserst  dehnbar,  so  dass  sowohl 
ihre  Länge  wie  ihre  Weite  sehr  wechselt.  Bei  Jungfrauen  und  auch  bei  Personen, 
die  noch  nicht  geboren  haben,  ist  sie  enger  als  namentlich  nach  mehrfachen  Ge- 
burten.    Der  Scheideneingang,  orißcium  vaginae  (introitus),  ist  stets  der  engste  Teil. 

Die  vordere  Wand  der  vagina  grenzt  an  den  fundus  vesicae  urinariae  und 
an  die  Harnröhre  und  ist  mit  diesen  Teilen  ziemlich  fest  verwachsen,  ferner  grenzt 
sie  eng  an  den  Ureter,  der  im  obern  Abschnitt  der  vordem  Vaginalwand  zwischen 
dieser  und  der  Blase  gelegen  ist.  Die  hintere  Scheidewand  ist  in  einer  Länge  von 
1  —  P/i  cm  und  zwar  im  obern  Abschnitt  (dem  hintern  und  dem  unmittelbar  an- 
grenzenden Teil  des  seitlichen  Scheidengewölbes)  vom  Bauchfell  der  excavatio 
rectouterina  (s.  u.  p.  336)  überzogen,  während  die  ganze  übrige  V^aginalwand  bauch- 
fellfrei ist.  Sie  grenzt  an  die  \'^orderfläche  des  rectum,  oben  durch  die  excavatio 
rectouterina*)  getrennt,  unten  unmittelbar.  Mit  ihrer  seitlichen  Wand  grenzt  die 
Scheide  (ausser  an  V'enenplexus)  ebenso  wie  mit  ihrem  ganzen  untern  Umfang  an  die 
Muskeln  und  Fascien  des  Beckenbodens,  insbesondere  das  diaphragma  urogenitale 
und  die  Levatores  ani  (s.  u.  p.  ?il'l).  Mit  erstereni,  das  sie  durchsetzt,  ist  sie  fest 
verbunden.  Das  untere  Ende  der  Scheide  wird  von  den  Fasern  der  ni.  bulbocavernosi 
sphincterenartig  umgeben  (s.  u.  p.  323). 

Die  Wand  der  Scheide  besteht  —  abgesehen  von  der  nur  im  Bereiche  des 
hintern  Scheidengewölbes  vorhandenen  tunica  serosa  —  aus  der  iuuica  advcntitia, 
ivelche  mit  der  der  benachbarten  Organe  (Blase,  Urethra,  rectum)  verwuchst,  der 
ziemlich  starken  tunica  mtiscularis,  die  mit  der  Uterusmuskulatur  zusammenhängt 
und  beim  Ansatz  des  Scheidenrohres  an  die  cervix  uteri  unmittelbar  in  deren  Musku- 
latur übergeht,  aber  viel  schwächer  ist  als  diese,  und  der  drüseii losen  w^chleimhaut, 
tunica  mucosa;  eine  submucosa  fehlt  wie  beim  uterus.  Die  Schleimhaut  bildet  an  der 
vordem   wie   hintern  Wand    der   vagina    runzlige  gebogene  Quertalten,    welche  mit 

*)  Gelegentlich  stosaen  hier  auch  Düiiiiilannr-chliii^-'cn  ilor  excavatiu   rcitwiiti  riua  ai:  lÜv  Schei<Ie. 
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zwei  auf  der  vordem  und  hintern  Wand  gelegenen  Wülsten  die  columnae  rugarum 
429.  {anterior  und  posterior)  erzeugen.  Besonders  stark  springt  der  untere  Teil  der 
columna  rugarum  anterior  vor,  und  zwar  bedingt  seine  Wölbung  im  unteren  Ab- 
schnitt die  Harnröhre,  welche  als  carina  urethralis  vaginae  in  die  vagina  vorspringt 
und  selbst  im  vestibulum  vaginae  noch  sichtbar  ist.  Die  Falten  der  Scheiden- 
schleimhaut sind  bei  Jungfrauen  ziemlich  hart  und  scharf,  verschwinden  nach  mehr- 
fachen Geburten  bis  auf  Reste  häutig  fast  ganz.  \'öllig  frei  von  Falten  ist  die 
Schleimhaut  der  portio  vaginalis  uteri. 

Am  Scheideneingang,  orißcium  vaginiu\  iindet  sich  bei  Jungfrauen  eine  von 
431.  der  hinteren  Scheidewand  ausgehende  Falte,  das  Jungfernhäutchen,  hymen  femininu%. 
Im  gespannten  Zustand  erscheint  der  hymen  meist  halbmondförmig,  indem  er  sich 
an  der  seitlichen  Wand  des  Scheideneingangs  gewöhnlich  verliert.  Nicht  selten 
setzt  er  sich  aber  auch  auf  den  vordem  Umfang  des  oriiicium  vaginae  fort,  so  dass 
der  hymen  ringförmig  mit  exzentrischer  Oeffnung  erscheint.  Der  Rand  des  halb- 
mondförmigen hymen  ist  meist  glatt,  der  des  ringförmigen  häufig  gelappt  (hymen 
timbriatus).  Selten  liegt  die  Oeffnung  des  hymen  limbriatus  zentral.  Bei  geschlos- 
senen Schenkeln  erscheint  die  Oeffnung  des  (halbmondförmigen)  hymen  spaltförmig 
in  der  Medianebene,  die  seitlichen  Teile  des  hymen  liegen  gefaltet.  Der  hvmen 
pflegt  bei  der  ersten  Begattung  mehrfach  einzureisscn ;  die  Reste  des  hvmen  er- 
halten sich  längere  Zeit  und  bilden  namentlich  nach  vorausgegangener  Geburt 
kurze  unregelmässig  gestaltete ,  oft  eingekerbte  vernarbte  Lappen  oder  Warzen, 
429.        carunciilae  /lymenales. 

Die  Arterien  der  Scheide  stammen  für  den  obcrn  Abschnitt  aus  der  arteria  uterina,  welche 
bei  ihrem  Wege  zur  cervix  uteri  in  nächster  Nähe  der  obern  seitlichen  Vaginalwand  verläuft:  den 
mittleren  Abschnitt  der  vagina  versorgt  |die  arteria  vcsicalis  inferior,  den  untern  die  arteriae  haemorrhoi- 
dalis  media  und  pudenda  interna. 

Die  Venen  bilden  wie  die  fast  aller  üeckeneingewcide  an  der  \'aginalwald  plcKUs  und  fliessen 
zur  Vena  hypogastrica  ab. 

Die  Lyniphgcfasse  gehen  vom  unteni  Abschnitt  der  Scheide  und  der  Gegend  des  hymen  mit 
denen  der  lubia  minora  zu  den  lymphoglandulae  inguinales  z.  T«  jedoch  auch  zu  den  im  Becken 
gelegenen  Lymphdrüsen;  die  des  mittleren  Scheidenteils  gehen  selbständig  zu  den  lymphoglandulae 
hypogastricac  und  iliacae,  die  des  obcrn  Abschnittes  zusanmien  mit  denen  der  cen'ix  uteri  zu  den 
gleichen  Drüsen. 

Die  Nerven  der  vagina  stammen  für  den  untern  Teil  des  Organs  aus  dem  n.  pudendus  in- 
ternus, für  den  obcrn  Abschnitt  von  den  Nerven  des  Uterus  (s.  a.  p.  316). 

Die  äusseren  weiblichen  Genitalien,  partes  genitales  muliebres  extemae. 

Die  vreibliche  Scham,  pudendum  muliebre  (vulva). 

Die  weibliche  Scham,  ^//r/c7/^w;;/  muliehre,  ist  im  wesentlichen  der  nur  wenig 

429   -431.  umgebildete  sinus  urogenitalis  (s.  ob.  p.  293).    Man  unterscheidet  an  ihr  eine  mediane 

wSpalte,  rima  pudcndi,  und  ihre  Begrenzungen,  die  grossen  Schamlippen,  labia  majora 

piidendi.     Diese    stellen  starke,    aber   individuell   verschieden   entwickelte  fettreiche 

Hautfalten  dar,    welche   vorn    und    hinten    durch    niedrigere   Fältchen,  commissurae 
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labiorum  anterior  und  posterior y  *)  zusammenhängen.  Sie  liegen  unterhalb  der  beim 
Weibe  ziemlich  circumsprict  behaarten  und  meist  deutlich  gewölbten  Gegend  des 
mens  pubis^  einer  durch  Fettgewebe  bedingten  Erhebung,  hinten  stossen  sie  an  den 
Damm  (s.  u.),  gegen  die  Leistengegenden  grenzen  sie  sich  durch  eine  Hautfurche 
ab.  Die  äussere  Fläche  der  grossen  Schamlippen  zeigt  die  gewöhnlichen  Charaktere 
der  äussern  Haut  und  enthält  namentlich  reichlich  Talgdrüsen  und  meist  spärliche 
stärkere  Körperhaare ,  die  inneren  Flächen  sind  mehr  schleimhautähnlich  und  selten 
und  stets  nur  am  Rande  behaart.  Sie  berühren  sich  bei  geschlossenen  Schenkeln, 
klaffen  bei  Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben.  In  dem  Fettgewebe  der  grossen 
Schamlippen  enden  die  runden  Mutterbänder  (s.  ob.  p.  316).  Die  grossen  Scham- 
lippen sind  7 — 8  cm  lang,  2 — 3  cm  an  der  breitesten  Stelle  breit. 

Die  kleinen  Schamlippen,  labia  minor a  pudendi  sind  ebenfalls  Hautfalten  wie  -1-0.  429. 
die  labia  majora  jedoch  in  der  Regel  viel  kürzer,  schmäler  und  niedriger  als  diese.  431. 
Sie  sind  sagittal  gestellt,  den  grossen  Schamlippen  ungefähr  parallel  und  an  ihrer 
medialen  Seite  gelegen.  Bemerkenswert  ist  ihr  Reichtum  an  Talgdrüsen  und  Venen; 
sie  entbehren  der  Haare  auch  der  Lanugohaare  völlig,  auch  ist  ihr  Bindegewebe 
fettfrei.  Sie  gehen  an  ihrer  lateralen  Fläche  ohne  scharfe  Grenze  in  die  labia 
majora  über.  Die  Ränder  der  kleinen  Schamlippen  sind  in  individuell  sehr  wechselnder 
Weise  eingekerbt  oder  gelappt,  oft  sind  auch  die  beiden  Flächen  runzlig  und  un- 
eben. Ueberhaupt  zeigen  die  kleinen  Schamlippen  viele  individuelle  und  Rassen- 
verschiedenheiten. Bei  starker  Ausbildung  können  sie  die  grossen  Schamlippen  über- 
ragen und  aus  der  Schamspalte  herausstehen,**)  oft  sind  beide  labia  minora  un- 
gleich gross. 

In  der  Regel  haben  die  kleinen  Schamlippen  ihre  grösste  Höhe  nahe  ihrem 
vordem  Ende,  nach  hinten  werden  sie  beträchtlich  niedriger  und  verlieren  sich  in 
einer  niedrigen  vor  der  commissura  posterior  gelegenen  Querfalte,  frenulum  labi- 
orum pudendi  genannt.  Diese  pflegt  bei  Personen,  die  mehrmals  geboren  haben 
zu  fehlen,  da  sie  bei  der  Geburt  in  der  Regel  einreisst.  Ebenso  findet  man  in  der 
Regel  nur  bei  Jungfrauen  und  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  vor  dem 
frenulum  eine  flache  gegen  den  Damm  hin  blind  endende,  bei  Jungfrauen  vorn  durch 
den  hymen  (s.  ob.)  begrenzte  Grube,  die  fossa  navicularis  (vcstibuli  vaginae).  Nach 
vorn  zu  werden  die  kleinen  Schamlippen  ebenfalls  und  zwar  ziemlich  plötzlich 
niedriger,  reichen  aber  nicht  bis  zur  commissura  labiorum  anterior,  sondern  nur  bis 
zur  clitoris  (s.  u.),  deren  glans  sie  umgeben.  Hier  vereinigen  sich  nämlich  beide  labia 
minora  zum  praeputium  beziehungsweise  frenulum  clitoridis  (s.  u.).  Die  Länge  der 
labia  minora  beträgt  25 — ib  mm,  ihre  grösste  Höhe  schwankt  sehr  (S — 15  mm)  die 
Dicke  beträgt  3 — 5  mm. 

Der  von  den  kleinen  Schamlippen  begrenzte  Raum  der   Schamspalte  ist  der  420 — 431. 
weibliche  sinus   urogenitalis   und  wird  vestibulum   raginae  genannt.     Man  findet  in 
ihm  am  weitesten  nach  vorn  und  oben  gelegen   zunächst  das  weibliche    Glied  oder 
Kitzler,  clitoris.     Diese  entspricht  seiner  Form  und  Lage  nach  dem  penis  aber  nur 

*)  Die  commiüsura  posterior  iät  selten  deutlich  ausg:ebil(let  im  Geg'ensatz  zu  der  fast  immer  nachweisbaren  anterior. 
**)  Sogenannte  Hottentottenscburzen. 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  21 
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den  Corpora  cavcrnosa  penis :  sie  weicht  vom  penis  dadurch  ab,  dass  sie  viel  schwächer 
ausgebildet  ist  und  nicht  von  der  Harnröhre  durchbohrt  wird.  Man  unterscheidet 
die  von  der  Gegend  der  Schanisitzbeingrenze  entspringenden  crura  clitoridiSy  das 
corpus  clitoridis  und  die  glans  cUtoridis.  Die  clitoris  setzen  zwei  kleine  längliche 
Schwellkörper  zusammen,  die  corpora  cavernosa  clitoridis^  die  auch  ihrem  Bau 
nach  im  grossen  und  ganzen  der  corpora  cavernosa  penis  entsprechen  und  gleich- 
falls von  den  musculi  ischiocavernosi  (s.  u.  p.  324)  bedeckt  werden.  Im  Bereich 
des   seitlich   abgeplatteten    corpus    clitoridis    verwachsen    beide    corpora    cavernosa 

430.  clitoridis  fest  miteinander,  so  dass  ein  nur  unvollständiges  septum  corporum  caver- 
twsonau  clitoridis  sie  trennt.  Die  corpora  cavernosa  clitoridis  werden  ähnlich  wie 
die  Schwellkörper  des  penis  von  einer  Fascic,  fascia  clitoridis^  umgeben.  Ebenso 
besitzt  die  clitoris  ein  dem  gleichnamigen  Bande  des  penis  entsprechendes  U^a- 
mentum  Suspensorium  clitoridis.  Beim  üebergang  der  crura  clitoridis  in  das  Mittel- 
stück zeigt  die  clitoris  am  untern  Rande  der  Schambeinsymphyse  eine  spitzwinklige 
(fast  rechtwinklige)  nach  abwärts  gerichtete  Knickung,  angulus  clitoridis,  so  dass  der 
Clitoriskörper  in  nahezu  senkrechter  Richtung  unter  der  Haut  der  grossen  Schamlippen 
in  der  Gegend  der  commissura  labiorum  anterior  gelegen  ist.  Die  der  Biegung 
des  erschlafften  penis  entsprechende  Krümmung  bleibt  auch  bei  der  Erektion  be- 
stehen (im  Gegensatz  zum  penis). 

Nur  das  leicht  verdickte   abgerundete   oder  leicht  zugespitzte  vordere  Ende 

431.  der  clitoris,  die  glans  clitoridis,  ragt  in  das  vordere  Ende  der  Schamspalte  hinein 
und  wird  von  der  Haut,  welche  das  ganze  vestibulum  vaginae  auskleidet,  um- 
geben. Die  kleinen  Schamlippen  vereinigen  sich  vor  der  glans  clitoridis  zu  einer 
hohen  vorhautähnlichen  Falte,  dem  präputitim  clitoridis,  die  das  Ende  der  glans 
clitoridis  in  der  Regel  überragt,  während  hinter  der  glans  eine  niedrigere  Falte 
der  kleinen  Schamlippen  verläuft,  die  frenulum  clitoridis  genannt  wird  und  in  die 
untere  Fläche  der  glans  clitoridis  allmählich  übergeht. 

Unmittelbar  hinter  und  unterhalb  des  frenulum  clitoridis  findet  man  im  vesti- 
bulum vaginae,  meist  auf  einer  kleinen  Erhebung  (papilla  urethralis)  gelegen,  die 
äussere  Mündung  der  (weiblichen)  Harnröhre,  das  orificium  urethrae  externum 
in  Gestalt  einer  engen  unregelmässig  begrenzten,  häufig  mit  lappigen^  oder  zackigem 
Rande  versehenen,  meist  in  sagittaler  Richtung  gelegenen  Oeffnung.  Auf  diese  folgt, 
am  weitesten  nach  hinten  und  unten  im  vestibulum  vaginae,  das  orifictum  vaginae 
(s.  ob.  p.  317). 

Die  Haut,  welche  das  vestibulum  vaginae  auskleidet,  hat  ähnlich  wie  die 
Haut  der  kleinen  (und  der  medialen  Flächen  der  grossen)  ^Schamlippen  schleimhaut- 
ähnlichen Charakter.  Sie  enthält  auch  kleine  Schleimdrüsen,  glandulae  vestibuläres 
?m?wres,  die  z.  T.  in  kleine  lacunenähnliche  \'ertiefungen  ausmünden.  Ziemlich 
konstant  finden  sich  zwei  stärker  ausgebildete  Gänge,  zu  beiden  Seiten  des  orificium 
externum  urethrae,  ductus  paraurethrales  genannt.  Sie  gehören  Drüsen  der  Harn- 
431.        röhrenwand  an. 

In  das  vestibulum  vaginae  mündet  ferner  der  Ausführungsgang  der  grösseren 
paarigen  \^orhofsdrüsc,  der  glandida  vestihularis  major  (Bartholini).    Die  Mündungs* 


321 

stellen  liegen  dicht  ifeben  dem  seitlichen  Umfang  des  orificium  vaginae  (etwa  an  der 
Grenze  des  hinteren  und  mittleren  Drittels),  an  der  Uebergangsstelle  der  Haut  des  429 — 431. 
vestibulum  in  die  Scheidenschleimhaut,  bei  erhaltenem  hymen  vor  diesem.  Der 
Drüsenkörper  selbst  entspricht  dem  Baue  nach  der  glandula  bulbourethralis  des 
Mannes,  ist  häufig  etwas  grösser  als  diese,  länglich-rund  gestaltet,  aber  abgeplattet. 
Er  liegt  jederseits  am  hintern  Ende  des  bulbus  vestibuli  am  seitlichen  Umfang  des 
Scheideneingangs  bedeckt  von  der  Haut  des  vestibulum  vaginae  (von  dieser 
1-  -IV 2  cm  entfernt)  und  vom  m.  bulbocavernosus. 

Der  bulbus  vesttbult\  die  V'^orhofszwiebel,  ist  ein  dem  bulbus  corporis  caver-  429 — 430. 
nosi  urethrae  des  Mannes  homologer  Schwellkörper,  der  aus  zwei  fast  durchweg 
getrennten  Hälften  besteht.  Letztere  liegen  zu  beiden  Seiten  des  orificium  vaginae 
in  Gestalt  länglicher,  am  hintern  Ende  abgerundeter  und  verdickter,  seitlich  abgeplatter 
Körper.  Nach  vorn  verschmälern  sie  sich  und  hängen  durch  ein  zwischen  Harn- 
röhren- und  Vaginalöffnung  gelegenes  Venengeflecht  zusammen,  so  dass  beide 
bulbi  ein  nach  hinten  und  unten  d.  i.  gegen  das  orificium  vaginae  offenes  Hufeisen 
bilden.  Sie  erscheinen  mehr  als  cavernöse  Venenplexus  als  als  eigentliche  Schwell- 
körper, entbehren  insbesondere  einer  eigentlichen  albuginea. 

Der  bulbus  vestibuli  grenzt  mit  seinem  oberen  (und  vorderen)  Rande  an  das 
trigonum  urogenitale,  mit  seinem  unteren  liegt  er  in  der  Basis  der  labia  majora. 

Was  die  Gefässversorgung  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  betrifft,  so  stammen  die 
Arterien  grösstenteils  aus  der  pudenda  interna,  kleinerenteils  aus  der  arteria  femoralis.  Die 
vordere  Hälfte  der  labia  majora  wird  von  den  arteriae  labiales  anteriores  aus  der  pudenda  externa 
(Femoralisgebiet)  versorgt,  die  hintere  Hälfte  von  der  labiales  posteriores  aus  der  pudenda  interna.  Die 
kleinen  Schamlippen  erhalten  ihre  Aeste  ebenfalls  von  den  labiales  posteriores,  die  clitoris  durch  die 
arteria  dorsalis  clitoridis  aus  der  pudenda.  Bulbus  vestibulis  und  glandula  vestibularis  major  bekommen 
ihre  Aeste  von  der  arteria  bulbi  vestibuli  aus  der  pudenda  interna. 

Die  Venen  der  äusseren  Genitalien  gehen  z.  T.  zur  vena  saphena  magna,  grossenteils  zur 
vena  pudenda  interna,  teilweise  auch  zur  vena  dorsalis  clitoridis.  Sie  bilden  auch  an  den  äusseren 
Genitalien  plexus  und  hängen  mit  den  zahlreichen  venösen  Beckenplexus  des  Weibes  zusammen. 

Die  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien  gehen  —  soweit  bekannt  —  zu  den  ober- 
flächlichen Leistendrüsen. 

Die  Nerven  der  labia  majora  sind  die  ner\'i  labiales  anteriores  vom  n.  spermaticus  externus, 
die  labiales  posteriores  vom  pudendus.  Letztere  versorgen  auch  die  labia  minora.  Der  Nerv  der 
clitoris  und  des  praeputium  ist  der  n.  dorsalis  clitoridis. 

Der  Damm,  perineum. 

Als  Damm,  perineum^  wird  die  zwischen  der  Geschlechts-  und  Afteröffnung 
beim  Weibe,  zwischen  scrotum  und  After  beim  Manne  gelegene  Partie  der  regio  431. 
perinealis  bezeichnet.  Der  männliche  Damm  ist  erheblich  länger,  aber  schmäler  als 
der  weibliche.  Letzterer  verdankt  seine  grössere  Breite  der  grösseren  Weite  des  Becken- 
ausgangs. Bei  beiden  Geschlechtern,  namentlich  aber  beim  männlichen  zeigt  die 
Haut  des  Dammes  eine  mediane  Xaht,  riiphc  perhici\  die  die  unmittelbare  Fort- 
setzung der  Xaht  des  scrotum  ist.  Die  Haut  des  Dammes  ist  sehr  fettreich.  Auf 
die  Fettgewebslage  folgt  die  Muskulatur  des  Dammes.  Der  Damm  bildet  mit  seiner  . 
Muskulatur  den  egientlichen  Beckenboden. 

21» 
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Die  Damm-Muskeln,  musculi  perineL 

TjW  den  Damm-Muskeln  rechnet  man  nicht  nur  die  eigentlichen  Muskeln  des 
Taf.47u.48.  Dammes,  sondern  auch  die  quergestreifte  Muskulatur  des  anus  und  seiner  Umgebung. 
399 — 402.  Es  sind  quergestreifte,  willkürliche  Muskeln,    die  z.  T.  Reste  rückgebildeter  Skelet- 
417 — 421.  muskehl  (Schwanzmuskeln)  sind. 

432.  433.  Der  JLevator   ani  ist   ein   paariger   platter   Muskel,    dessen  Ursprung   innige 

Beziehungen  zu  einem  Schnenstreifen  hat,  der  in  die  den  Obturator  uitemus  über- 
ziehende fascia  obturatoria  eingewebt  ist,  dem  arcus  tendincus  m,  Icvatoris  ani.  Er 
stellt  sich  als  ein  verdichteter  Faserzug  dieser  Fascie  dar.  der  von  der  Stelle  des  canalis 
obturatorius  bis  zur  spina  ischiadica  läuft.  Sowohl  von  diesem  Sehnenstreifen  als 
auch  von  der  Innenfläche  des  ramus  superior  ossis  pubis  kommen  die  Fasern  des 
Muskels.  Ferner  entspringt  der  Muskel  mit  seinem  vordem  medialen  Abschnitt 
parallel  der  Symphyse  vom  os  pubis.  Die  Ursprungslinie  des  Muskels  hat  infolge 
der  scharfen  Biegung  am  Schambein  in  der  Gegend  des  foramen  obturatum  eine 
stark  gekrümmte  Gestalt.  Die  vorderen  vom  Schambein  selbst  kommenden  Fasern 
bilden  eine  kompaktere  Lage,  während  die  von  dem  arcus  tendineus  entspringenden 
Fasern  in  dünnere,  oft  am  Ursprung  durch  kleine  Zwischenräume  getrennte 
Bündel  zerfallen.  Die  hinteren  Teile  des  Muskelursprungs  überbrücken  das  foramen 
ischiadicum  majus  und  seinen  Inhalt,  also  auch  den  Piriformis. 

Der  Levator  ani  zerfällt  in  zwei  Abschnitte  die  als  m.  pubococcygeus  und 
;;/.  iliococcygens  bezeichnet  werden.  Ersterer  umfasst  die  vom  Schambein  selbst 
kommenden  Fasern  des  Muskels  und  läuft  beim  Manne  dicht  an  der  prostata  ent- 
lang zum  rectum,  durchsetzt  zum  kleinen  Teil  die  Fasern  des  Sphincter  ani  extemus,  so 
zum  hinteren  Umfang  des  Afters  gelangend,  zum  grossen  Teil  begegnen  sich  die  Fasern 
beider  Muskeln  hinter  dem  rectum,  wobei  die  Längsmuskulatur  des  rectum  zwischen 
ihren  Fasern  endet.  Beim  Weibe  laufen  die  Muskelfasern  zu  beiden  Seiten  der 
Harnröhre  und  vagina  herab,  verbinden  sich  auch  mit  deren  Längsmuskelschicht, 
verhalten  sich  am  rectum  aber  wie  beim  Manne.  Ein  grösserer  Abschnitt  des 
Pubococcygeus  läuft  nicht  zum  rectum  selbst,  sondern  zieht  an  beiden  Seiten  des 
rectum  vorbei  zu  einer  an  der  Vorderfläche  des  ligamentum  sacrococcygeum 
befestigten  Sehnenplatte. 

Der  Iliococcygcus*)  ist  der  von  arcus  tendineus  kommende  grössere  Ab- 
schnitt des  Muskels.  Er  läuft  teils  zum  Seitenrand  des  Steissbeins  hin,  teils  ver- 
einigen sich  die  Muskeln  beider  Seiten  im  ligamcniujn  ajiococcygeum^  einem  binde- 
gewebig-muskulösen  Strang,  der  von  der  Steissbeinspitze  zum  hintern  Umfang  des 

anus  zieht. 

Der  Nerv  des  Muskels  stammt  vom  plcxiis  sacralis  und  tritt  zu  der  Beckenfläche  des  Muskels. 
Die  Funktion  des  Muskels  ist  Hebung  des  Berkenbodens,  ferner  wirkt   er  auf  (len  Mastdarm. 

Unmittelbar   an   den    hinteren  Teil    des  Levator   ani   schliesst   sich  der  Cac- 
Taf.  25     cygeus  an,  der  gleichsam  als  eine  direkte  Fortsetzung  des  Levator  ani  erscheint.  Er  liegt 
Fig.  1  u.  3.  2iuf   ^^1"  Beckenfläche   des   ligamentum    sacrospinosum    als   muskulös-sehnige  Platte, 
43^  

'*  *)  Der  Name  Iliococcyg^cus   wird   dadurch  g^ercchtfertig^,  dass   der  Muskel   bei   den   meisten  S&ugfetieren  nicht 

von  dem  Schnenätreifen  sondern  direkt  vom  Darmhein  entsprin^ift. 


hängt  einerseits  mit  dem  Levator  ani  innig  zusammen,  andererseits  entspricht  er  in 
seinem  Verlaufe  vollkommen  den  Faserzügen  des  ligamentum  sacrospinosum. 

Die  Versorgung  durch  Ner\-en  ist  die  gleiche  wie  beim  Levator  ani.  Eine  eigentliche  Kiinktinn 
kommt  dem  stark  rückgebildeten  Muskel  kaum  zu. 

Levator  ani  und  Coccygeus  bilden  mit  ihren  Fascien  (s.  u.)  einen  trichter- 
förmigen Abschluss  des  Beckenbodens.  In  der  Spitze  des  flachen  Trichters, 
dessen  Höhlung  gegen  die  Beckenhöhle  hin  gekehrt  ist,  steckt  der  Mustdurn). 
Man  nennt  diese  Bildung  diaphragma  pelvis.  Während  die  so  gebildete  gewölbte 
Platte  hinten  durch  die  Vereinigung  der  Muskeln  beider  Seiten  geschloHsen  ist,  enthält 
sie  vom,  hinter  der  Symphyse  eine  Lücke,  welche  durch  das  diaphragma  uro- 
genitale ausgefüllt  wird  (s.  u.).  Coccygeus  sowohl  wie  Levator  ani  sind  rück- 
gebildete Teile  der  Schwanzmuskulatur  der  Säugetiere.  Als  Keate  Holcher  linden 
sich  noch  zwei  weitere  aber  inkonstante,  stets  sehr  schwache  und  teilweis  sehnige 
Muskeln  beim  Menschen,  der  Sacrococcygetis  posterior  und  Sacrococcygnts  anteriur, 
Sie  laufen  an  der  vordem  beziehungsweise  hintern  Fläche  des  Kreuz-  undSteissbeins  und 
verbinden  die  untern  Kreuz-  und  obern  Steisswirbel.  Sie  gehören  also  wie  Coccy- 
geus und  Levator  ani  eigentlich  zur  Skeletmuskulatur,  nicht  zu  den  Kingeweide- 
muskeln. 

Der  äussere  Afterschliesser,  ;;/.  sphipicter  ani  exicrnus^  ist  der  unpuare  SchUebü- Taf,47u.4>' 
muskel  der  Analöffnung.  Der  Muskel  besitzt  eine  Höhe  von  2-  .i  rni  und  /erfällt  .MH. 
in  tiefere,  das  untere  Ende  des  rectum  ringfönnig  umgebende  I*'aberii,  welrhe  mit 
den  Fasern  des  Sphincter  ani  internus  zusanmienliängen  und  oberflächliche,  dii  ht 
unter  der  Afterhaut  gelegene  Fasern,  die  zwar  kontinuierlich  rnit  den  tielen  ztihainmen. 
hängen,  sich  aber  vor  dem  After  in  der  Haut  den  Daniineh  kreii/<Mi  und  mit  ih-ni 
hinteren  Ende  des  ßulbocavemosus  (s,  u.)  oft  fsteiH  heim  VVeihej  innig  verliuiid<*ii 
sind.  Auch  hinter  dem  After  findet  oft  eine  Dun  hkn-uzutig  d«r  ohrrfla«  hli«  Ihi» 
Fasern  des  Muskels  statt:  diese  erreichen  hier  atj<  h  vermitteUi  de»,  ligunwniuHi 
anococcygeum  fs.  ob.j  oder  auch  selbständig  die  Steih>»h«-ifiJ»pitz«-,  /  'I  .  dur«  liflei  hien 
sich  die  Fasern  des  Sphincter  ani  mit  denen  i\i*M  Leviii/ir.  ^'^'' 

Dem  Diaphragma  pelvis  ähnlich  verM-hli^-n»»!  d'-n  KiLuin  d«**»  .UMit»  puhi.';,  iiUo 
den  vorderen  Teil  des  Heckenansgangi,  damit  am  h  d*'nj*-ni^«'n  \\t>A  lihiii.  d«-n  Ja:» 
Diaphragma  pelvis  hir»ter  der  Syniph\h<-  lr«'il;u>.l  (ü.  oh),  «iiK-  m/.i  (  ;i:5Mi  n 
und  Muskeln  gebildete  Platte,  das  tiiaft/iritp(hiti  urtifjinituh  ihij^imuin  m u^t  inluh  i. 
bis  auf  eine  kleine.  u:jVrrha:li  d'-^)  li^/ani'iitinn  :irMi;itiini  juil/i«  [ti-W^^n-  Lii<  i-.i'. 
Der  Hauptbestandteil  des  diaphragma  n/o^/<  niLih'  '\>.\  «in«-  im  *A«'5«'iilii«  Im  n  .hj.':  «j'i«-/ 
gestreifter  Muskulatur  g':^3ide^e  ^/*'V.*'l/>.pl-it!«-.  d«/  >m\\  ^'k  h  ^d.jit«-  Wn^V^w^i^j-u, 
beimengen.  Man  bez''y.}ir,<'t  di<-  j/«'.';;iin!i-  hi<-/  ^*\f^i\\»  M«i.-l-«  lnj;i>..«:r  .i'i«  li  .ji- 
musculus  trigoni  i-roj/'-;-:*.;^!;'?.  *ie  \i^'>,\^\\\  in  iliMi/i  l.ijii'/i-n  p»M/-":«iiji  Al;.v  )<j.iM 
aus  zwei  (paarig'rr..  ;JiV'  ^I --/ * ,...  »ü^-  \\,  d»  i  Miiri  ,linif  i.,Mj..i,,/!«  i  li'y«  i|/«-i.' :.. 
den  Transzfrsi  p^rin^  i  pr'ßfiui/ii  J«'*' ^  W^\>X*\  «-i.i.-j/nii^'J  .«/m  \.i\\.'i>.  uA'wn  'y.-t.- 
ischii  und  geht  i/^*.:.  \',:-  .  .''.  •;.'';..;,/.:;/«.-  j.i.il'n'l  ^"  j."  i*  'in'  i<»iniiM  iiifJn  .  .. 
welcher  die  Fas'rr;.  ',**.*  r  A  .-.*  *  >..*  it  .•  <!'/«  h  t\n'  iii- m  ./' ,.  /•,  .<  ii  \,..\  n.f 
unteren  Fasci*:;-    •:.  ..    -..   '-  '.  '     »J  --/' .  .   ••  \*\   *  ...ip'   ■.«  i  /.  -<  i..:«  i. .    ä*/  «i.i.-::   dj«.-:«     ■■,*. 
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eine  Aponeurose  des  Muskels  erscheint.  Die  Transversi  perinei  profundi  bilden 
den  hintern  Abschnitt  des  diaphragma  urogenitale  und  enthalten  zwischen  ihren 
Fasern  die  glandulae  bulbourethrales  (s.  o.),  sowie  zahlreiche  Blutgefässe,  namentlich 
Venen.  Beim  Weibe  (s.  a.  u.)  geht  der  Muskel  hauptsächlich  hinter  der  vagina 
einher  und  ist  schwächer  als  beim  Mann. 

Ausser  dem  Transversus  perinei  profundus  bildet  die  Muskulatur  des  dia- 
phragma  urogenitale  auch  der  m,  sphinctcr  urethrae  membranaceac^  der  beim  Er- 
wachsenen mehr  oder  weniger  mit  dem  Transversus  perinei  profundus  zu  einem 
einheitlichen  Muskel  (m.  trigoni  urogenitalis)  verschmilzt.  Er  liegt  im  vorderen 
oberen  Abschnitt  des  diaphragma  urogenitale  und  besteht  hauptsächlich  aus  ring- 
förmigen Faserzügen,  die  die  pars  membranacea  urethrae  (s.  o.  p.  303)  umkreisen 
und  mit  der  prostata  (s.  o.  p.  302)  innig  zusammenhängen.  Dazu  gesellen  sich  äussere 
weniger  deutlich  zirkulär  angeordnete  Fasern.  Diese  entspringen  vom  ligamentum 
transversum  pelvis  (s.  u.),  den  rami  inferioris  ossium  pubis  und  der  unteren  Fascie 
des  diaphragma  urogenitale  (s.  u.),  vereinigen  sich  hinter  der  Harnröhre  unter- 
einander und  mit  den  vordem  Fasern  des  Transversus  perinei  profundus.  \'ielfach 
strahlen  die  Fasern  des  Muskels  in  die  Umgebung  aus.  Beim  Weibe  setzen 
sich  die  äusseren  Fasern  auch  an  die  vordere  und  seitliche  Vaginalwand,  können 
selbst  dicht  oberhalb  des  bulbus  vestibuli  gelegen  die  Scheide  ringförmig  umgeben. 
Der  Muskel  erscheint  hier  mehr  noch  als  beim  Manne  mit  dem  Transversus*) 
perinei  profundus  zusammen  als  ein  einziger  Muskel. 

Die  Muskulatur  des  trigonum  urogenitale  wird  vom  n.  pudendus  versorgt.  Ihre  Hauptfunktion 
besteht  in  Kompression  der  pars  membranacea  der  Harnröhre,  beim  Manne  wohl  auch  der  Cowper- 
schen  Drüsen. 

Der  Transversus  pcn'pici  superficialis  ist  ein  nicht  konstanter,  platter,  ziemlich 
raf.47u.4S.  oberflächlich  unter  der  Haut  des  Dammes  gelegener  Muskel,**)  der  am  medialen 
430.  Rande  des  tuber  ischiadicum  oder  des  angrenzenden  Abschnitts  des  ramus  inferior 
ossis  ischii  entspringt,  nahezu  quer  über  den  Damm  läuft  und  sich  mit  dem  Muskel 
der  anderen  Seite  so  vereinigt,  dass  beide  zugleich  mit  den  vorderen  Fasern  des 
Sphincter  ani  externus  und  den  hinteren  Fasern  des  Bulbocavernosus  zusammen- 
hängen. Der  Muskel,  der  häufig  ganz  fehlt,  zeigt  eine  individuell  sehr  verschiedene 
Ausbildung;  auch  die  \"erlaufsrichtung  ist  nicht  ganz  konstant;  meist  bildet  er 
einen  sehr  stumpfen,  nach  hinten  offenen  Winkel.  Er  liegt  innerhalb  einer  Scheide 
der  oberflächlichen  Dammfascic  (s.  u.),  sein  \'^erlauf  entspricht  meist  dem  hinteren 
Rande  des  Transversus  perinei  profundus  (septum  transversum  perinei  s.  u.  p.  326). 

Der  Ischiocavernosus   ist    ein   langer,    ziemlich   platter,    paariger  Muskel,    der 

Taf.47u.4S.  auf    der    unteren   Fläche    des   corpus    cavernosum    penis   beziehungsweise    clitoridis 

410.        liegt.      Entsprechend    der    stärkeren    Grösse    der    corpora   cavernosa   penis   ist   der 

Muskel  beim  Manne  viel  kräftiger  als  beim  Weibe.     Er  entspringt  mit  dem  corpus 

•    cavernosum  penis  (clitoridis)  platt  sehnig  von  der  Schamsitzbeingrenze,  beziehungs- 

•)  Die  Muskulatur  des  trigonum  urog^enitale  wird  sehr  verschieden  aufgcfasst.  Einzelne  Autoren  unter- 
scheiden par  keinen  Transversus  perinei  profundus. 

**)  Der  Muskel  liegt  aber  dennoch  von  der  oberflächlichen  Dammfaäcie  bedeckt.  Daneben  kommt  auch  in 
dieser  Gegend  gelegentlich  ein  echter  Hautmuskel  vor. 
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weise  von  dem  anstossenden  Teile  des  os  ischii  selbst,  läuft  an  der  unteren  und 
weiter  vorn  an  der  unteren  und  lateralen  Fläche  des  Schwellkörpers  diesem  fest 
aufliegend  entlang  und  strahlt  plattsehnig  in  dessen  albuginea  und  zwar  an  der 
lateralen  und  unteren  Seite  aus.  Eine  Anzahl  ganz  platter  Sehnenfasern  geht 
häufig  auf  den  Rücken  des  penis,  verbindet  sich  mit  den  gleichen  Fasern  des  Muskels 
der  anderen  Seite  und  mit  der  fascia  penis  (indirekt  auch  mit  dem  ligamentum 
Suspensorium). 

Der  Muskel  grenzt  an  die  seitlichen  Ränder  des  trigonum  urogenitale  und 
an  den  Bulbocavernosus,  mit  diesem  eine  Rinne  bildend.  Sein  Ursprung  überragt 
den  hinteren  Rand  des  trigonum  etwas  nach  hinten. 

Transversus  perinei  superficialis  und  Ischiocavemosus  werden  vom  n.  perinei  versorgt  uud 
zwar  treten  die  Nervenzweige  von  der  Damniseite   bis  an  die  Muskeln. 

Der  Ischiocavemosus  hält  den  penis  im  Erektionszustand. 

Der  Bulbocavernosus  ist  derjenige  Damm-Muskel,  der  am  meisten  von  allen  Taf.  47. 
Geschlechtsunterschiede  erkennen  lässt.  Der  Bulbocavernosus  des  Mannes  ist  ein  409. 
platter  aber  gewölbter,  unpaarer  Muskel,  der  der  Unterfläche  des  bulbus  und  des 
angrenzenden  Teils  des  corpus  cavernosum  urethrae  aufliegt.  Der  Muskel  bildet 
in  der  Mittellinie  fast  seiner  ganzen  Länge  nach  eine  mediane  Nahtlinie.  Seine 
dicht  unter  der  oberflächlichen  Dammfascie  gelegenen  Fasern  laufen  schräg  nach  vom 
und  lateralwärts;  dann  folgen  mehr  sagittal  verlaufende  und  dem  Schwellkörper 
am  nächsten  quere  Faserzüge.  Letztere  sind  nicht  immer  deutlich  und  bilden  meist 
auch  keine  ganz  kontinuierliche  Schicht.  Die  oberflächlichen  Fasern  hängen  in 
oder  nächst  der  Mittellinie  des  Dammes  mit  dem  Sphincter  ani  externus  und 
Transversus  perinei  superficialis  (die  Naht  des  Muskels  auch  mit  dem  sehnigen 
Mittelstreifen  des  Dammes,  septum  transversum  perinei,  s.  u.),  zusammen  und 
enden  nach  vorn  in  zwei  platte  schmale  kurzsehnige  deutlich  getrennte  Zipfel,  die 
sich  an  die  seitliche  Fläche  der  corpora  cavernosa  penis  und  in  die  benachbarten 
Teile  der  fascia  penis  inserieren. 

Der  Bulbocavernosus  des  Weibes  weicht  in  seiner  äusseren  Gestalt  von  Taf.  4S. 
dem  des  Mannes  hauptsächlich  deswegen  ab,  weil  er  von  der  Scheide  durchbohrt  430. 
wird.  Er  umgibt  sphincterenartig  die  vagina  dicht  oberhalb  des  Scheideneingangs 
(sphincter  cunni),  wobei  die  Hauptmasse  des  Muskels  an  der  hinteren  und  seitlichen 
V^aginalwand  gelegen  ist,  während  vor  der  Scheide  zwischen  ihr  und  der  Harn- 
röhre nur  eine  sehnige  Verbindung  beider  Muskeln  besteht.  Der  Muskel  deckt 
die  glandulae  vestibuläres  (majores)  und  den  bulbus  vestibuli,  dem  die  Fasern  der 
Muskeln  innig  anliegen.  Er  hängt  wie  der  des  Mannes  hinten  mit  dem  Sphincter 
ani  externus  und  Transversus  perinei  superficialis  zusammen,  nach  vorn  zu  erstrecken 
sich  Ausläufer  des  Muskels  bis  zu  den  crura  clitoridis  und  auch  zu  anderen 
Bildungen  der  Nachbarschaft.  Der  Muskel  grenzt  auch  unmittelbar  an  die  basis 
der  labia  minora. 

Der  Bulbocaveniosus  wird  ebenfalls  vom  n.  perinei  verborgt.  Beim  Manne  komprimiert  er 
die  Harnröhre  imd  prcsst.  spritzenartig  wirkend  Harn  und  Sperma  aus;  beim  Weibe  funktioniert  er 
als  sphincter  cunni,  presst  auch  wohl  die  glandulae  vestibuläres  majores  aus. 
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Die  Fascien  des  Dammes,  fasciae  perineL 


Tai.47u.48.  Die  Fascien   des  Dammes   tragen   in   nicht   unbeträchtlichem  Masse  mit  den 

432.  433.  Muskeln  zusammen  zum  Abschluss  des  Beckenbodens  bei.    Sie  liegen  im  allgemeinen 
421.        in  drei  Etagen  übereinander  und  verwachsen  teilweise  sehr  innig  mit  den  Muskeln, 
399 — 401.  welche  sie  bedecken. 

•1^0.  Das  unterste  der  Fascienblätter  des  Dammes  ist  die  fascia  pennet  superficialis. 

Sie  tritt  von  der  Gesässgegend  her  von  den  medialen  Rändern  der  Glutaei  maximi 
aus  auf  den  Damm  über  und  bedeckt  dessen  oberflächliche  Muskellage,  insbesondere 
die  Unterflächen  der  Bulbocavernosi,  Ischiocavernosi  und  Transversi  perinei  super- 
ficiales, während  die  unmittelbar  unter  der  Haut  des  Afters  gelegenen  Teile  des 
Sphincter  ani  externus  nicht  von  der  Fascie  überzogen  werden.  Im  hinteren  Ab- 
schnitt des  Dammes  bildet  eine  Fortsetzung  der  fascia  perinei  superficialis  den 
Abschluss  der  fossa  ischiorectalis ;  so  nennt  man  den  in  wesentlichem  von  Fett- 
gewebe erfüllten  Raum,  den  der  Trichter  des  Levator  ani  beziehungsweise  das 
diaphragma  pelvis  (s.  o.  p.  322)  mit  der  seitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens,  insbe- 
sondere dem  Obturator  internus  und  der  ihn  bedeckenden  fascia  obturatoria 
bildet.  Dieser  Raum  hat  die  Form  eines  spitzwinkeligen  Dreiecks  auf  dem  Quer- 
schnitt, dessen  spitzer  Winkel  an  der  Ursprungsstelle  des  Levator  ani  von  der 
fascia  obturatoria  gelegen  ist;  er  ist  wegen  der  grösseren  Weite  des  Beckenaus- 
gangs beim  Weibe  weiter  als  beim  Manne  und  enthält  eine  grosse  Masse  Fett- 
gewebe sowie  Nerven  und  Gefässe  namentlich  die  vasa  pudenda.  Seine  grOsste 
Breite  liegt  zwischen  den  tubera  ischiadica,  nach  hinten  und  namentlich  nach  vorne 
zu  verschmälert  er  sich.  Nach  der  Gegend  der  äusseren  Genitalien  hin  verliert 
sich  die  oberflächliche  Dammfascie  in  die  Fascien  des  scrotum  und  •  des  penis 
beziehungsweise  der  labia  majora  und  der  clitoris. 

Das  Fettgewebe  der  fossa  ischiorectalis  grenzt  nicht  unmittelbar  an  die 
Muskelfasern  des  Levator  ani,  sondern  wird  von  diesen  durch  ein  dünnes  Fascien- 
blatt  getrennt,  die  fascia  diap/irag'mafis  pelvis  inferior,  Sie  gehört,  will  man  sie 
als  echte  Fascie  und  nicht  als  einfache  Bindegewebsschicht  auffassen,  der  mittleren 
Etage  an. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Fascienblätter,  welche  mit  dem  Trans- 
versus  perinei  profundus  und  Sphincter  urethrae  membranaceae  zusammen  das 
diaphragma  (trigotnun)  urogenitale  bilden.  Beide  eng  verbundenen  Muskeln  (nebst 
den  Bulbourethraldrüsen  des  Mannes)  werden  auf  ihrer  oberen  (und  hinteren) 
sowohl  wie  unteren  (und  vorderen)  Fläche  von  Fascienblättern  bedeckt,  von  denen 
gleichzeitig  das  viel  stärkere  untere  mit  den  Muskeln  innig  verwachsen  ist  und 
eine  Art  Aponeurose  darstellt.  Man  bezeichnet  diese  Fascienblätter  als  fasciae 
diaphragmatis  urogenitalis  superior  und  inferior.  Sie  stellen  die  mittlere  und 
obere  Lage  der  Dammfascien  dar.  Beide  Fascienblätter  des  diaphragma  urogenitale 
vereinigen  sich  an  dessen  freien  Rändern  und  zwar  am  hinteren  unteren  Rand 
zu  einem  dünnsehnigen  Streifen,  in  den  auch  die  fascia  perinei  superficialis  über- 
geht (septum  transversum  perinei).    Die  vordere  obere,  viel  deutlichere  und  stärkere 


327 

Vereinigungsstelle  dagegen  liefert  ein  queres  sehniges  Band,  das  ligamentum  Irans- 
versum  pelvis.  Es  zieht  —  durch  eine  Lücke  vom  ligamentum  arcuatum  pubis  getrennt 
—  diesem  parallel  zwischen  den  oberen  Enden  beider  rami  superiores  ossium  pubis. 
In  der  Lücke  zwischen  ihm  und  dem  ligamentum  arcuatum  pubis  liegt  die  vena 
dorsalis  penis  nebst  den  arteriae  und  nervi  dorsales  penis.  Die  fascia  superior  geht 
auch  in  die  fascia  obturatoria  und  beim  Manne  in  die  fascia  prostatae  über,  ist 
überhaupt  nur  ein  Teil  der  Beckenfascie  (s.  u.) 

Das  von  den  beiden  Fascienblättem  und  den  beiden  Muskeln,  insbesondere 
vom  Transversus  perinei  profundus  gebildete  diaphragma  urogenitale  wird  beim 
Manne  von  der  pars  membranacea  der  Harnröhre  durchbohrt  und  zwar  liegt  sie  nahe 
dem  ligamentum  transversum  pelvis,  also  im  vorderen  Abschnitt  des  diaphragma. 
Ausserdem  enthält  es  beim  Manne  die  Cowper'schen  Drüsen  (s.  ob.)  und  nahe  dem 
Knochenrande  die  vasa  penis  und  den  nervus  dorsalis  penis.  Das  wegen  der 
grösseren  Weite  des  angulus  pubis  breitere  diaphragma  urogenitale  des  Weibes 
unterscheidet  sich  von  dem  des  Mannes  dadurch,  dass  es  ausser  der  Harnröhre 
auch  von  der  vagina  durchbohrt  wird,  sonst  verhält  es  sich  wie  das  des  Mannes- 
Das  diaphragma  urogenitale  grenzt  beim  Manne  nach  oben  an  die  prostata,  nach 
unten  an  die  crura  penis  und  den  bulbus  urethrae.  Letzterer  ist  mit  der  fascia 
inferior  verwachsen. 

Diejenige  Fascie,  welche  die  obere  Fläche  der  Bildungen  des  Beckenausgangs 
bedeckt,  heisst  fascia  pelvis^  Beckenfascie.  Die  Beckenfascie  zerfällt  —  abgesehen 
von  der  fascia  diaphragmatis  urogenitalis  superior  —  in  die  fascia  endopelvina  (vis- 
cerales Blatt  der  Beckenfascie)  und  in  das  parietale  Blatt,  dessen  Hauptteil  die 
fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  ist. 

Die  fascia  endopelvina  ist  eine  relativ  dünne  bindegewebige  Haut,  welche 
die  Harnblase  nebst  prostata,  Samenblasen  und  ampullae  ductuum  deferentium  sowie 
den  unterhalb  des  Bauchfells  gelegenen  Abschnitt  des  rectum  überzieht  (fascia 
vesicalis,  rectovesicalis,  prostatae  etc.  s.  ob.). 

Die  fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  überkleidet  vor  allem  die  der  Becken - 
höhle  zugekehrten  (oberen)  Flächen  des  Levator  ani  und  Coccygeus.  Sie  erhält 
eine  ziemlich  kräftige  Verstärkung  in  ihrem  vordem  Abschnitte  durch  den  arcns 
tendineus  fasciae  pelvis ^  einen  sehnigen  Streifen,  der  am  untern  Rande  der  Scham - 
beinsymphyse  entspringt  und  nach  hinten  und  abwärts  bis  gegen  die  spina 
ischiadica  läuft. 

Bildungen  der  fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  sind  auch  die  ligamenta 
puboprostatica  des  Mannes  beziehungsweise  pubovesicalia  des  Weibes.  Das  liga- 
mentum puboprostaticum  medium  ist  ein  plattes,  an  elastischen  Fasern  reiches  Band, 
das  vom  untern  Rande  der  Schambeinsymphyse  und  dem  angrenzenden  Teile  des 
arcus  tendineus  fasciae  pelvis  zum  vorderen  Umfang  der  prostata  zieht  (beim  Weibe 
als  pubovesicale  medium  zur  Blase).  Die  ligamenta  puboprostatica  media  beider 
Seiten  begrenzen  eine  tiefe  hinter  der  Symphyse  gelegene  Grube,  die  fovea  puho- 
vesicalis,  in  welcher  die  vena  dorsalis  penis  verläuft.  Die  ligamenta  puboprostatica 
(pubovesicalia)  lateralia  liegen  dicht  neben  den  niedialia:  sie  entspringen  neben  der 
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Schambeinsymphyse  von  der  hinteren  Flache  jedes  os  pubis  und  ziehen  als  binde- 
gewebige Streifen  zu  den  Seitenllächcn  der  prostata  beziehungsweise  Blase. 

Da  wo  Beckeneingeweide  (Anfangsteil  der  Harnröhre,  die  Scheide  und  der 
Mastdarm)  in  den  Heckenboden  treten,  geht  die  fascia  diaphragmatis  peivis  superior 
in  die  fascia  endopelvina,  welche  diese  Organe  überzieht,  über.  Andererseits 
begleitet  auch  die  parietale  Beckenfascie  die  austretenden  Gefässe  und  Nerven 
eine  Strecke  weit,  eine  Art  Scheide  um  sie  bildend. 

Ein  Teil  der  Beckenfascie  ist  auch  die  den  m.  obturator  internus  überziehende 

fascia  obturatoria.    Auch  diese  begleitet  die  vasa  und  den  nervus  obturatorius,  die 

Taf.47u.4S  trichterförmige  Auskleidung  des  bis  zum  Oberschenkel  reichenden  canalis  obturatorius 

432.        bildend.    Am  arcus  tendineus  m.  levatoris  ani  hängt  die  fascia  obturatoria  mit  der 

fascia  diaphragmatis  peivis  superior  zusammen.     Dieser  Sehnenbogen  trennt  zugleich 

von  der  fascia  obturatoria  einen  unteren,  die  fossa  ischiorectalis  (s.  o.)  begrenzenden 

Abschnitt   ab.     Die   hinteren  Abschnitte    der  Beckenfascie,    welche   die   Ursprünge 

der   Piriformes   und    die  facies    pelvina  des   Kreuzbeins  überziehen,   sind  dünn  und 

enden  schon  oberhalb  des  Beckenausgangs. 


Das  Bauchfell,  peritonaeum. 


Das  BauchfelK  pcrii^fnaeunu  gehört  zu  den  serösen  Häuten  (s.  o.  p.  2(Vh,  es 
bildet  den  grössten  serösen  Sack  des  menschlichen  Körpers,  der  in  der  Bauchhöhlet 
cavum  abdominis.  z.  T.  auch  in  der  Beckenhöhle,  cavum  pelvis,  gelegen  ist. 

Die  Bauchhöhle,  caimm  abdomimis^  ist  der  grosse  im  unteren  Teil  des  Rumpfes  gclcf^nc  und 
von  der  Brusthöhle  durch  das  Zwerchfell  getrennte  längliche  Raum,  dessen  Begrenzung  zum  grössten 
Teil  durch  die  Bauchmuskeln  geschieht.  Die  obere  Wand  der  Bauchhöhle  bildet  das  Zwerchfell 
IS.  o.  p.  149)  und  es  entspricht  die  Wölbung  und  Modellierung  dieser  Wand  vollkommen  der  unteren 
Fläche  des  Muskels.  Nur  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  besitzt  eine  teihveis  knöcherne 
Begrenzung  durch  die  Lcndenwirbelsäule,  im  übrigen  wird  auch  sie  durch  Muskulatur  gebildet  (pars 
lumbalis  diaphragmatis .  Psoas,  Quadratus  lumbonim.  dahinter  die  Rückenmuskulatur);  die  seitlirhrn 
Wände  der  Bauchhöhle  werden  von  den  platten  Bauchmuskeln,  die  vordere  auch  von  den  Rcoti  ge- 
bildet. Den  Boden  der  Bauchhöhle  bilden  z.  T.  die  Darmbeinschaufeln  mit  den  mm.  illaol.  die  aber 
ebensogut  der  hinteren  und  lateralen  Wand  angehören.  Durch  die  a/*ertura  pdvis  sm/>rrior  sieht  der 
Raum  der  Bauchhöhle  mit  dem  der  Beckenhöhle,  caz'um  pdvis^  in  ununterbrochener  N'erhindung.  Dlc«e 
wird  vom,  seitlich  und  hinten  von  den  Knochen  und  Bändern  des  kleinen  Beckens  begrenzt  (s.  o.  p.  1 1  .\\ 
beziehungsweise  den  an  ihrer  Innenfläche  entspringenden  Muskeln  (Obturntor  internus,  ririformis) 
den  Boden  der  Beckenhöhle  bilden  die  Muskeln  und  Fascien  des  Beckenausgangs  (s.  o.  p.  M2  tf.). 

Entwicklung  des  Bauchfells. 

Das    Bauchfell    stellt    ein    beim    Erwachsenen    durch    maiuii^tacho    ICi^on-  X^2     ^M. 
tümlichkeiten    kompliziertes  Gebilde    dar,    dessen  Bildungen    zum    jrrossen  Teil    nur        .MO. 
durch   die  Entwicklungsgeschichte    zu    erklaren    sind.     Es    soll    deswegen    hier  rin 
ganz  kurzer  Abriss  der  Entwicklung  des  Bauchfells  gegeben  werden.     Diese  hflngt 
innig  mit  der  Entwicklung  des  Darmkanals  (s.  ob.  p.  243)  zusammen. 

Zur  Zeit,  wo  der  Darmkanal  noch  ein  im  wesentlichen  gerades  Rohr  dar- 
stellt, an  dem  der  spätere  Magen  als  spindelförmige  Erweiterung  erscheint,  gehl 
von  der  hintern  Bauchwand  und  der  vor  dieser  gelegenen  aorta  das  dem  ganzen 
Darmrohr  gemeinsame  mesenterium  aus,  in  (iestalt  einer  schmalen  ungefähr  sagitlal 
gestellten  Platte,  die  von  der  aorta  zum  Darmrohr  läuft.  Nur  im  Bereiche  des 
(späteren)  Magens  geht  der  als  mcsifif'aslriuffi  bezeichnete  Abschnitt  des  (jekrnseH 
von  der  aorta  zur  spätem  grossen  Kurvatur  des  Magens  und  von  der  kleinen  Ktir- 
vatur  zur  vordem  Bauchwand,  nach  oben  bis  zur  Zwerchfellsanlagc  nach  unten  bis 
zur  Vena  umbilicalis. 
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Das  gleiche  Verhalten  zeigt  das  mesenterium  auch  noch  zur  Zeit  der  Aus- 
bildung der  Nabelschleife  des  Darms  (s.  ob.  p.  245).  In  den  ventral  vom  Magen 
gelegenen  Teil  des  mesogastrium  (ventrales  mesogastrium)  wächst  die  Leberanlage 
hinein,  in  das  dorsale  mesogastrium  die  Pancreasanlage  und  es  entsteht  hier  auch 
die  Milzanlage.  Die  diesem  Mesenterialbezirk  zugehörige  Arterie  ist  die  arteria 
coeliaca,  während  der  folgende  durch  die  Ausbildung  der  Nabelschleife  wesentlich 
verbreiterte  Bezirk  des  mesenterium  von  der  arteria  mesenterica  versorgt  wird, 
das  untere  Ende  des  wenig  veränderten  schmalen  mesenterium  des  Endabschnitts 
des  Darmrohres  der  arteria  mesenterica  inferior  zugehört. 

Durch  die  oben  (p.  243)  geschilderte  Drehung  des  Magens  wird  das  an  der 
grossen  Kurvatur  befestigte  hintere  mesogastrium  stark  in  die  Länge  gezogen, 
333.  seine  vorher  nach  links  gewendete  Seite  liegt  jetzt  vor  der  hintern  Bauchwand,  die 
vorher  nach  rechts  gewendete  sieht  gegen  die  hintere  Fläche  des  Magens.  Eis 
steht  das  mesogastrium  also  jetzt  frontal,  nicht  mehr  sagittal  wie  früher  und  schliesst 
zwischen  seine  beiden  Blätter  das  pancreas  ein.  Es  stellt  eine  gewölbte  Platte 
dar,  welche  eine  nach  links  geschlossene,  nach  rechts  offene  Bucht,  die  erste 
Anlage  der  bursa  omcntalis  bildet.  Bald  darauf  zeigt  sich  auch  die  erste.  Spur  der 
zweiten  Hauptbildung  des  mesogastrium,  nämlich  des  grossen  Netzes,  Omentum 
majtiSy  und  zwar  in  Gestalt  einer  Aussackung  des  dorsalen  mesogastrium  unmittelbar 
vor  seinem  Ansatz  an  die  grosse  Kurvatur  des  Magens.  Diese  Aussackung  wird 
in  der  Folgezeit  immer  länger  und  erscheint  dabei  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten  abgeplattet,  so  dass  die  beiden  Platten  des  späteren  grossen  Netzes  ent- 
stehen. Das  ventrale  mesogastrium  geht  von  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  aus 
und  enthält  zwischen  seinen  Blättern  die  Leber,  welche  bis  auf  das  spätere  liga- 
mentum  falciforme  hepatis  den  Raum  des  ventralen  mesogastrium  mehr  und  mehr 
erfüllt.  Nur  zwischen  kleiner  Kurvatur  des  Magens  und  Leber  erhält  sich  das 
ventrale  mesogastrium  in  Gestalt  des  Omentum  minus.  Die  Leber  kommt  gleich- 
zeitig mehr  nach  der  rechten  Körperseite  hin  zu  liegen. 

Der  untere  Abschnitt  des  gemeinsamen  mesenterium  zeigt  auch  nach  Aus- 
bildung der  Dickdarmkrümmungen  zunächst  noch  das  gleiche  Verhalten  wie 
anfangs.  An  die  ursprünglich  der  aorta  zugekehrte  Fläche  des  Darmrohres  setzt 
sich  in  ganzer  Länge  das  mesenterium  an,  infolge  der  Krümmungen  des  Darmes 
stellt  es  jedoch  keine  gerade  Platte  mehr  dar,  sondern  ist  mannigfach  gekrümmt, 
insbesondere  lagert  sich  mit  dem  Dickdarm  auch  dessen  zunächst  in  allen  Teilen  gleich- 
massig  entwickeltes  mesenterium  über  das  des  Dünndarms,  speziell  des  duodenum. 
Die  in  der  Folgezeit  eintretenden  Veränderungen  betreffen  im  allgemeinen 
\'orgänge  der  V^erwachsung  von  visceralen  Abschnitten  des  Bauchfells  mit  an- 
grenzenden parietalen.  Auf  diesem  Wege  kommt  es  zur  Oblitteration  der  ver- 
wachsenden Peritonealblätter  und  es  werden  infolgedessen  ursprünglich  viscerale 
Flächen  des  Bauchfells  sekundär  zu  parietalen.  Diese  Erscheinungen  zeigen  sich 
an  verschiedenen  Stellen  des  embryonalen  peritonaeum  und  sie  führen  z.  T.  zu  sehr 
umfangreichen  Umgestaltungen.  Erstlich  verwächst  der  der  hinteren  Bauchwand 
parallele  (s.  ob.)  Abschnitt  des  hintern  mesogastrium  mit  dieser  und  gleichzeitig  das 
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Pankreas),  sondern  auch  das  Hauchfell,  welches  die  von  der  Bauchwand  zu  den 
Eingeweideteilen  ziehenden  Platten  und  Stränge  bekleidet.  Letztere  laufen  oft 
quer  durch  die  Bauchhöhle,  enthalten  die  Nerven  und  Gefässe  für  die  betreffenden 
Eingeweideteile  und  werden  als  laminae  mcsenterii  propriae  bezeichnet.  Zusammen 
259.  mit  ihrem  Bauchfellüberzug  heissen  sie  Gekröse  oder  Mesenterien  (mesentenä).    Die 

Oberfläche  des  Bauchfells  ist  infolge    ihres  Epithelialüberzugs  (Näheres    siehe  Sobotta, 

Histologie,  Lehmann's  medizin.  Handatlanten.     Bd.  XXVI)  glatt  und   glänzend  und  verleiht  den 

von  ihm  überzogenen  Teilen  infolgedessen  die  gleiche  Beschaffenheit. 

Der  Sack  des  Bauchfells  ist  ein  beim  Manne  allseitig  geschlossener;  beim 
Weibe  kommuniziert  er  durch  das  ostium  abdominale  tubae  uterinae  mit  dem 
Hohlraum  des  Genitaltraktus.*)  Das  parietale  Blatt  des  Bauchfells  grenzt  nicht 
unmittelbar  an  die  hintere  Bauchwand,  sondern  in  der  Regel  zunächst  an  die  fascia 
transversalis  (s.  ob.  p.  14^)  und  pflegt  etwas  stärker  zu  sein  als  das  viscerale, 
welches  auf  den  meisten  Eingeweiden  sehr  fest  aufliegt  und  dicht  mit  ihnen 
verwächst.  Auf  den  Eingeweiden  wird  es  als  tuuica  serosa,  eine  meist  vorhandene 
lockere  Bindegewebslage  unter  ihm  als  tunica  subserosa   (s.  a.  o.  p.  209)    bezeichnet. 

Der  \'^erlauf  des  Bauchfells  beim  Erwachsenen  ist  folgender   (s.  o.   über  die 

3,^5.  Entwickhmg    des   Bauchfells):    Das   parietale  Blatt   des   peritonaeum   zieht   an  der 

Hinterfläche  der  vorderen  Bauchwand  empor  und  geht  von  dieser  aus  ohne  Grenze 

auf   die   untere  Fläche  des  Zwerchfells   über.     V^on  hier  schlägt  sich  das  Bauchfell 

auf  den  oberen  Rand  der  hinteren  Fläche  der  Leber  über  und  wird  visceral.   Diese 

Ueberschlagsstelle,    welche    sich    fast   über   die   ganze   Breite    der   Leber  verfolgen 

lässt,   heisst   ligamentum   coronariiim   hepatis,   Kranzband   der  Leber.     In   dem  ge- 

Taf.  41.       schilderten  Verhalten  tritt  eine  Störung  ein  durch  das  ligamentum  falciforme  (sus- 

raf.  43,  Fig.  l.pensorium)    hepatis.      Es    stellt   eine   dünne    aus    zwei    Peritonealblättem    gebildete 

320.  321.      Bauchfellfalte    dar,    welche    von    der    Hinterfläche    der    vorderen    Bauchwand    und 

Unterfläche  des  Zwerchfells  ausgeht,  niedrig  am  Nabel  beginnt,  allmählich  höher 
wird  und  zur  facies  superior  der  Leber  zieht,  wo  sie  sich  rechts  neben  der  Mittel- 
linie anheftet,  während  ihr  Ursprung  an  der  vorderen  Bauchwand  nahezu  in  der 
Mittellinie  gelegen  ist.*"  Das  ungefähr  dreieckige  Band  besitzt  nach  unten 
und  hinten  einen  freien  Rand,  der  vom  Nabel  zur  incisura  umbilicalis  hepatis  läuft. 
In  diesem  liegt  die  oblitterierte  Nabelvene,  das  ligamentum  teres  hepatis  (s.  o.). 
Das  ligamentum  falciforme  hepatis  ist  ein  Teil  des  ventralen  Magengekröses.  Im 
vorderen  Abschnitt  der  facies  superior  hepatis  liegen  beide  Blätter  des  ligamentum 
falciforme  dicht  nebeneinander;  weiter  nach  hinten  trennen  sie  sich  divergierend 
und  gehen  in  das  ligamentum  coronarium  über. 

Das  ligamentum  coronarium  hepatis  ist  weniger  breit  als  die  hintere  Fläche 
der  Leber,  da  es  nicht  bis  zur  Spitze  des  rechten  Lappens  reicht.  Durchgängig 
ist  es  sehr  kurz,  so  dass  es  die  Leber  dicht  an  das  Zwerchfell  befestigt.  Es  besteht 
aus  zwei  Platten,  welche  sich  jedoch  nur  im  Bereiche  des  linken  Leberlappens  be- 
rühren,   in    der    Mitte    der  Leber    und    am   rechten    Lappen    durch    die   bauchfell- 


*)   Scheinbar   ist   auch    an    der   Stelle    des  Kicrstucks    die    Binde^^ewebsla^c   des   Bauchfells    unterbrochen,   das 
Keimepithel  des  Kierstockcs  ist  aber  nicht  anders  wie  das  modifizierte  Peritonealepithel. 
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1  freie  hintere  Leberlläclie  (s.  ob.  p,  248|  getrennt  sind.  Die  etwas  ausgeschweilten 
freien  linken  und  rechten  Enden  des  ligamentum  coronarium  werden  als  h'gauiciitti 
tn'an^ularia  (stiiistrum  und  dextrunt)  bezeichnet:  ersleres  enthält  die  appcndix  librosa 
hepatis  (s.  ob.  p,  24S).  im  letzteren  vereinigen  sich  die  vorher  weit  getrennten 
Blatter  des  ligamentum  coronarium  hepatis  wiederum  auf  eine  kurze  Strecke.  Das 
rechte  Ende  des  rechten  Leberlappens  wird  vom  visceralen  Blatt  des  Bauchfells 
ringsum  umgeben,  ohne  dasa  hier  ein  Zusammenhang  zwischen  visceralem  und 
parietalen  Blut  nachweisbar  wSre. 

\'erfolgt  man  das  Bauchfell  über  das  vordere  Blatt  des  ligamentum  coro- 
narium zur  tacies  siiperior  hepatis,  so  sieht  man  es  diese  Fläche  mit  Bauchfell 
überziehen  und  Qber  den  mar_go  anterior  hepatis  auf  die  untere  Fläche  der  Leber 
treten,  welche  es  im  Bereiche  der  rechten  HiUfte  des  rechten  Lappens  ringsum 
Qberkleidet  {s.  ob.).  im  Bereiche  der  Mitte  und  des  linken  Lappens  bis  zur  hinleren 
Platte  des  ligamentum  coronarium.  \'on  der  Gegend  der  porta  hepatis  aus  erstreckt 
»ich  nun  das  Bauchfell  als  vorderes  Blatt  des  Omentum  minus  auf  die  kleine 
Kurvatur  des  Magens  und  zum  obern  Rand  der  pars  superior  duodeni.  Ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt  diese  ungefähr  dreieckige  Bauchfellfalte  hauptsächlich  von  der 
Leberpforte  selbst,  daneben  auch  vom  benachbarten  Teil  der  fossa  ductus  venosi 
mitunter  auch  von  dem  angrenzenden  Teil  der  Untertiäche  des  linken  Leberlappens. 
Man  unterscheidet  am  Omentum  minus  zwei  ohne  Grenze  ineinander  übergehende 
Abschnitte,  das  ligamentum  hepatogastricitm,  das  von  der  Leberpforte  zur  kleinen 
Kurvatur  des  Magens  zieht  beziehungsweise  zum  rechten  Rande  der  pars  abdomi- 
nalis oesophagei,  und  das  ligamentum  hepatoduodenale,  welche  den  rechten  Rand 
des  Omentum  minus  bildet.  Der  zur  cardia  und  zum  Oesophagus  ziehende  Abschnitt 
ist  etwas  dichter  (pars  condcnsa  omcnti  minoris)  als  der  ixw  kleinen  Kurvatur 
gehende  Abschnitt,  der  dünn  und  sehr  durchsichtig  ist  und  den  scharfen  Rand  des 
lobus  caudatus  hepatis  (s.  ob.  p-  24S)  durchschimmern  lässt  (pars  ßaccida  omcnti 
minoris).  Das  ligamentum  hepatoduodenale  ist  wiederum  viel  derber  und  undurch- 
sichtig, weil  es  die  von  (beziehungsweise  zur)  Leberpforte  tretenden  Gefasse  (s,  ob. 
p.  247)  enthalt,  Rechts  und  links  von  der  Leberpforte  findet  man  dagegen  ein  von 
dem  beschriebenen  \'erhallen  abweichendes: 

Der  Bauchfellüberzug  des  linken  Leberlappena  überschreitet  den  vordem 
Rand  der  Leber,  überzieht  die  konkave  Untertläche  der  Leber  und  wird  in  der 
untern  (hintern)  Platte  des  ligamentum  coronarium.  mit  der  das  peritonaeum  auf  das 
Zwerchfell  zurückkehrt,  wieder  parietal.  Rechts  von  der  Leberpforte  überzieht  das 
Bauchfell  die  untere  Fläche  des  Organs  und  geht  dann  ebenfalls  teils  auf  das 
Zwerchfell  teils  auf  die  Vorderililche  der  rechten  Niere  über,  wobei  die  hintere 
Fläche  des  rechten  Leberlappens  bauchfelllrei  (s.  o.  p.  24S)  bleibt. 

Das  auf  dem  Wege  des  Omentum  minus  zum  Magen  und  duodenum  tretende 
Bauchfell  überzieht  die  vordere  Fläche  dieser  Organe,  lauft  also  von  der  kleinen  Kur- 
vatur des  Magens  zur  grossen  Kurvatur.  Im  Bereiche  des  fundus  ventriculi  geht  das 
Bauchfell  auf  den  hilns  der  .Milz  und  die  facies  gastrica  lienis  über  iligamentum 
.gastrolienale),  überzieht  die  ganze  facies  diaphragmatica  lienis  und  schlägt  sich  dann 
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auf  die   facies   renalis  lienis   über,   um   von   dieser   als   ligamenium  phrenicolienalc 
auf  das  Zwerchfell  überzugehen. 

Im  übrigen  hängt  das  Bauchfell  von  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  in 
Taf.37-39.  Gestalt  einer  langen,  das  colon  und  die  Dünndarmschlingen  bedeckenden,  schürzen- 
artigen Duplikatur  frei  herab.  Diese  wird  als  grosses  Netz,  Omentum  majus^  be- 
zeichnet. Seine  Länge  und  Ausbildung  unterliegt  mannigfachen  Variationen,  seii^ 
unterer  Rand  ist  meist  unregelmässig  gezackt.  Es  besteht  ursprünglich  aus  vier  Plattei^ 
des  peritonaeum  (s.  ob.  p.  331),  von  denen  je  zwei  im  Laufe  der  Entwicklung  verschmelzet ^ 
und  zwischen  sich  einen  Hohlraum  fassen,  der  ein  Teil  der  bursa  omentalis  (s.  u.)  ist^ 
Das  von  der  Vorderfläche  des  Magens  auf  das  grosse  Netz  übertretende  Bauchfell-^ 
blatt  liefert  nur  die  vorderste  der  vier  Platten  des  Omentum  majus,  biegt  am  unteren 
Rande  des  grossen  Netzes  um  und  bildet  nun  die  hinterste  Platte.  An  diese  ist 
das  Colon  transversum  angewachsen  (s.  ob.  p.  331),  so  dass  das  Bauchfell  sich  von 
der  Hinterfläche  des  grossen  Netzes  auf  das  colon  transversum  überschlägt.  Dieses 
liegt  quer  oder  nahezu  quer  in  der  Mitte  der  Bauchhöhle  an  einem  langen,  von  der 
hintern  Bauchwand  ausgehenden  mesenterium,  dem  mesocolon  transversum.  Es 
trennt  die  Bauchhöhle  gleichsam  in  einen  obern  Abschnitt,  in  dem  Magen,  duo- 
denum,  Leber  und  Milz  liegen,  und  einen  unteren  für  den  Dünndarm  und  Dickdarm. 
Das  mesocolon  transversum  besteht  im  ausgebildeten  Zustand  aus  vier  untereinander  ver- 
wachsenen Platten,  von  denen  nur  die  beiden  unteren  das  eigentliche  mesocolon 
darstellen  und  die  lamina  mesenterii  propria  zwischen  sich  fassen,  die  oberen 
beiden  Platten  den  Boden  der  bursa  omentalis  (s.  ob.  p.  331)  bilden,  und  dem  grossen 
Netz  angehören.  Das  mesocolon  transversum  liegt  nicht  horinzontal,  sondern 
(namentlich  die  obere  Fläche)  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  gerichtet. 
In  der  Mittellinie  hat  das  mesocolon  transversum  seine  grösste  Breite,  nach  links  und 
rechts  gegen  die  flexurae  coli  (sinistra  und  dextra)  hin,  wird  es  wesentlich  schmäler 
und  geht  allmählich  in  das  mesocolon  descendens  und  ascendens  (s.  u.  p.  335)  über. 
Etwas  anders  verhält  sich  der  \'erlauf  des  Bauchfells  rechts  und  links  vom 
Omentum  minus.  Links  geht  es  —  wie  oben  erwähnt  —  im  Bereiche  der  hintern 
Platte  des  ligamentum  coronarium  hepatis  beziehungsweise  ligamentum  trianguläre 
sinistrum  auf  das  Zwerchfell  über;  von  da  aus  auf  dem  Wege  des  ligamentum 
phrenicolienalc  auf  die  Milz  (s.  ob.).  V^om  linken  Rande  des  Omentum  majus, 
dessen  Ursprung  vom  Magen  bis  zum  hilus  der  Milz  reicht,  erstreckt  sich  eine 
ziemlich  feste  und  derbe,  sehr  konstante  Bauchfellfalte,  welche  die  flexura  coli 
sinistra  mit  der  gegenüberliegenden  Fläche  der  Bauchwand  (Rippenursprünge  des 
Taf.  41.  Zwerchfells)  verbindet,  das  ligamentum  plirenicocolicum.  In  ihm  ruht  bei  aufrechter 
Haltung  des  Körpers  das  untere  Ende  der  Milz. 

Rechts  vom  ligamentum  hepatoduodenale  geht  das  Bauchfell  als  hintere 
Platte  des  ligamentum  coronarium  beziehungsweise  ligamentum  trianguläre  dextrum 
(s.  ob.  p.  333)  auf  das  Zwerchfell  über,  von  diesem  als  parietales  Blatt  auf  die 
rechte  Niere  und  Nebenniere  und  von  dieser  auf  das  colon  in  der  Gegend  der 
flexura  coli  dextra.  Dieses  V^erhalten  des  Bauchfells  ist  erst  ein  sekundär  entstan- 
denes (s.  ob.  p.  331). 
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Von  der  hintern  Bauchwand  geht  unmittelbar  unterhalb  des  l'rspniiiges 
des  mesocolon  transversum  das  Gekröse  des  eigentlichen  Dünndarms  aus«  das 
mesenierium.  Seine  Ursprungsstelle  aus  dem  peritonaeum  parietale  der  hinteni  Talx^^u.40, 
Bauchwand  nennt  man  radix  mesentern.  Diese  stellt  eine  ungeiahr  handbreite 
Platte  dar,  welche  an  der  linken  Seite  des  zweiten  LendenwirbelkOrpers  von  der 
hier  gelegenen  aorta  abdominalis  und  vena  cava  inferior  ihren  Ursprung  nimmt 
und  nach  rechts  und  abwärts  zieht  bis  zur  Gegend  des  obeni  Randes  der  rechten 
articulatio  sacroiliaca.  Die  radix  mesenterii  liegt  also  schräg  vor  der  Wirbelsäule, 
Während  sie  schmal  ist,  ist  das  an  den  Darm  ansetzende  Ende  des  mesenterium 
so  breit,  wie  der  Dünndarm  lang  ist,  d.  h.  etwa  b  m.  Es  stellt  infolgedessen  eine 
vielfach  und  unregelmässig  fächerartig  zusammengefaltete  Platte  dar,  dessen  meisi 
stark  fetthaltige  lamina  mesenterialis  propria  die  Wrästelungen  der  arteria  und 
vena  mesentericae  superiores  und  zahlreiche  lymphoglandulae  mesenteriales  enthält. 
Die  radix  mesenterii  enthält  die  Stämme  dieser  Gefässe  und  liegt  mit  diesen  vor 
der  pars  inferior  duodeni.  Die  Höhe  des  mesenterium  ist  im  Bereiche  des  grössten 
Abschnitts  des  Dünndarms  nahezu  gleich;  nur  gegen  das  obere  und  untere  Ende 
(flexura  duodenojejunalis  und  Stelle  der  valvula  coli)  hin  wird  es  allmählich  niedriger. 

Zu  beiden  Seiten  der  radix  mesenterii  sieht  man  eine  Strecke  des  peritonaeum, 
welches  die  dahinter  gelegenen  Teile  durchschimmern  lässt  und  sich  gegen  das 
Colon  descendens  und  ascendens  erstreckt,  diese  mit  Bauchfellüberzug  versehend. 
Dieses  wird  linkerseits  von  der  radix  mesenterii,  wo  es  sich  zum  colon  descendens 
begibt,  mesocolon  descendens y  rechtersei ts  mesocolon  ascendens  genannt,  l'rsprünglich 
besitzen  alle  Teile  des  colon  ein  mesenterium,  nur  ver\vächst  später  i^s.  ob.  p,  *vM) 
das  des  colon  descendens  ganz,  das  des  colon  ascendens  grossenteils  mit  dem  parie- 
talen peritonaeum.  Nur  im  Bereich  des  coecum  erhält  sich  ein  individuell  sehr 
verschieden  grosses  mesocoecnm  oft  nur  von  sehr  geringer  Breite,  desgleichen  am 
Wurmfortsatz  des  mesenleriolum  Processus  vermiformis. 

Hinter  dem  mesocolon  ascendens  liegt  der  untere  Abschnitt  der  pars  des- 
cendens duodeni,  die  llexura  duodeni  inferior  und  der  Anfangsteil  der  pars  inferior 
(bis  zur  Kreuzung  durch  die  radix  mesenterii),  sowie  ein  Teil  des  caput  pancreaiis 
die  nur  von  Seiten  des  mesocolon  ascendens  ihren  Bauchfellüberzug  erhalten;  hinter 
dem  mesocolon  descendens  liegt  der  untere  Abschnitt  der  rechten  Niere  und  die 
pars  ascendens  duodeni  (nebst  dem  angrenzenden  Teil  der  pars  horizontalis  bis  zur 
Kreuzungsstelle  durch  die  radix  mesenterii  —  s.  ob.).  Durch  das  mesocolon  ascen- 
dens bezw.  descendens  prägt  sich  der  m.  psoas  ab,  ferner  die  Teilungsstelle  der 
aorta  abdominalis  in  die  arteriae  iliacae  communes. 

Während  das  colon  descendens  der  hintern  Bauchwand  fest  anliegt  und  das 
Bauchfell  nur  seine  der  Bauchhöhle  zugekehrte  Fläche  überzieht,  verhält  sich  das  327. 
colon  sigmoideum  zum  peritonaeum  ähnlich  wie  das  colon  transversum,  d.  h.  es 
stülpt  sich  unter  i^ildung  eines  leicht  gefalteten  nach  oben  und  unten  sich  ver- 
flachenden mesenterium,  mesocolon  siv^moideum  genannt,  in  den  Peritonaealsack  ein. 
Mit  dem  colon  sigmoideum  überschreitet  das  Bauchfell  die  linea  terminalis  des 
Beckens   vor    dem  Promontorium   und   geht   in   den    Peritonaealüberzug   des  Mast- 
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darms    über,    in     dessen    obern    Abschnitt   ein    wenn    auch   niedriges   mesorectum 
bildend. 

Zu  beiden  Seiten  des  colon  sigmoideum  geht  das  parietale  Bauchfell  aus 
der  Bauchhöhle  über  die  seitlichen  und  den  vordem  Abschnitt  des  Beckeneingangs  in 
die  Beckenhöhle,  z.  T.  auf  die  Beckeneingeweide  z.  T.  auf  die  obere  Fläche  des 
Beckenbodens  über.  Hier  zeigt  das  Verhalten  des  Bauchfells  Verschiedenheiten 
bei  beiden  Geschlechtern,  welche  beim  Weibe  durch  die  teilweise  Einstülpung  der 
Innern  Genitalien  in  den  Peritonaealsack  bedingt  werden,  während  nur  kleine  Teile 
der  männlichen  Geschlechtsorgane  in  eine  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Bauch- 
fell kommen. 

Das  rectum  ist  an  seiner  Hinterfläche  nur  bis  zur  Höhe  des  zweiten  Kreuz- 
wirbels vom  Bauchfell  überzogen,  indem  das  an  dem  ersten  Kreuzwirbel  befestigte 
mesorectum  immer  niedriger  wird  und  schliesslich  der  Bauchfellüberzug  an  der 
Hinterwand  des  rectum  ganz  autTiört.  Weiter  nach  abwärts  reicht  der  Peritonaeal- 
überzug  an  den  seitlichen  Flächen  des  Mastdarms  und  besonders  an  der  Vorder- 
fläche, so  dass  das  rectum  schräg  im  Bauchfell  steckt  (s.  a.  ob.  p.  244).  Von  der 
Vorderfläche  des  Mastdarmes  schlägt  sich  das  peritonaeum  beim  Manne  unmittelbar 
auf  die  hintere  Fläche  der  Blase  über,  und  zwar  so,  dass  die  obern  Enden  der 
Samenblasen  meist  noch  vom  Bauchfell  bekleidet  werden.  Dabei  entsteht  zwischen 
Blase  (beziehungsweise  Samenblase  und  ampulla  ductus  deferentis)  und  rectum  eine 
400.  401.   ziemlich  tiefe  Bucht,  die  excavatio  rectovesicalis. 

Beim  Weibe  verhält  sich  das  Bauchfell  zum  rectum  ebenso  wie  beim  Manne. 
Dagegen  geht  es  von  der  vordem  Rectalwand  nicht  auf  die  Blase  über,,  sondern 
auf  den  uterus  und  den  obern  Teil  des  hintern  Scheidengewölbes  (s.  ob.  p.  314) 
und  bildet  in  Gestalt  der  breiten  Mutterbänder,  ltg;amenta  uteri  lata,  den  Bauch- 
fellüberzug für  Uterus,  Tuben  und  Eierstöcke.  Dabei  entsteht  zwischen  Vorder- 
341.  fläche  des  rectum  und  Hinterfläche  des  uterus  eine  tiefe  Tasche,  excavatio  recto- 
420.  421.  uterina  (Douglasi)  (s.  ob.  u.  p.  314). 

Das  ligamentum  latum  uteri  stellt  eine  im  allgemeinen  frontal  gestellte 
423.  Bauchfellduplikatur  dar,  welche  von  der  seitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens  und 
dem  seitlichen  Umfang  des  Beckeneingangs  der  einen  Seite  bis  zum  Seitenrand  des 
Uterus  sich  erstreckt  und  zwischen  sich  den  uterus  mit  seinen  Adnexen  fasst.  Man 
unterscheidet  an  den  ligamenta  lata  das  mcsometrium  als  den  mittleren  Abschnitt, 
welcher  den  Peritonealüberzug  des  uterus  liefert;  den  obern  Abschnitt,  welcher  die 
tuba  uterina  mit  Bauchfell  überzieht,  als  mesosalpinx^  und  den  zum  ovarium 
tretenden  Teil  als  mesovarium.  Im  gespannten  Zustand  hat  jedes  ligamentum  latum 
ungefähr  fünfseitige  Gestalt.  Der  längste  Rand  ist  der  obere;  in  ihm  liegt  die 
von  der  mesosalpinx  umgebene  tuba  uterina.  Er  ist  entsprechend  der  Krümmung 
des  Eileiters  gekrümmt.  An  ihn  schliesst  sich  im  nahezu  rechten  Winkel  der 
mediale  Rand  des  Bandes,  der  an  den  Seitenrand  des  uterus  sich  ansetzt,  es  folgt 
dann  in  wiederum  nahezu  rechten  Winkel  der  untere  Rand  des  Bandes,  wo  das 
ligamentum  latum  aus  dem  parietalen  Bauchfell  des  Beckenbodens  hervorgeht.  Im 
stumpfen  Winkel    schliesst  sich  der  untere  Abschnitt   des   seitlichen   Randes  an,  in 


VereinigungasteUe  dagegen  liefert  ein  cnieres  sehniges  Band,  das  lifftimcnttim  troris- 
versum  peh'is.  Es  zieht  —  durch  eine  Lücke  vom  ligamenttim  arcuatum  pubis  getrennt 
—  diesem  parallel  zwischen  den  oberen  Enden  beider  rami  superiores  osslum  pubis. 
\n  der  Lücke  zwischen  ihm  und  dem  Ugamentum  arcuatum  pubis  Hegt  die  vena 
dorsalis  penis  nebst  den  arteriae  und  nervi  dorsales  penis.  Die  fascia  superior  geht 
auch  in  die  fascia  obturatoria  und  beim  Manne  in  die  fascia  prostatae  über,  ist 
überhaupt  nur  ein  Teil  der  Beckenfaacie  (s.  u.) 

Das  von  den  beiden  Fascienblältern  und  den  beiden  Muskeln,  insbesondere 
vom  Transversus  perinei  profundus  gebildete  diaphragma  urogenitale  wird  beim 
Manne  von  der  pars  mcmbranacea  der  Harnröhre  durchbohrt  und  zwar  liegt  sie  nahe 
dem  ligamentum  transversum  pelvis,  also  im  vorderen  Abschnitt  des  diaphragma. 
Ausserdem  enthält  es  beim  Manne  die  Cowper'schen  Drüsen  (s,  ob.)  und  nahe  dem 
Knochenrande  die  vasa  penis  und  den  ne^^^ls  dorsalis  penis.  Das  wegen  der 
grösseren  Weite  des  angiilus  pubis  breitere  diaphragma  urogenitale  des  Weibes 
unterscheidet  sich  von  dem  des  Mannes  dadurch,  dass  es  ausser  der  Harnröhre 
auch  von  der  vagina  durchbohrt  wird,  sonst  verhält  es  sich  wie  das  des  Mannes- 
Das  diaphragma  urogenitale  grenzt  beim  Manne  nach  oben  an  die  prostata,  nach 
unten  an  die  crura  penis  und  den  bulbus  urethrae.  Letzterer  ist  mit  der  fascia 
inferior  verwachsen. 

Diejenige  Fascie.  welche  die  obere  Flache  der  Bildungen  des  Beckenausgangs 
bedeckt,  heisst  fascia  pelvis,  Beckenfascie.  Die  Beckcnfascie  zerfällt  —  abgesehen 
von  der  fascia  diaphragmatis  urogenilalis  superior  —  in  die  fascia  endopelvina  (vis- 
cerales Blatt  der  Beckenfascie)  und  in  das  parietale  Blatt,  dessen  Hauptleil  die 
fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  ist. 

Die  fascia  endopelvina  ist  eine  relativ  dünne  bindegewebige  Haut,  welche 
die  Harnblase  nebst  prostata.  Samenblasen  und  ampullae  ductuum  deferentium  sowie 
dea  unterhalb  des  Bauchfells  gelegenen  Abschnitt  des  rectum  überzieht  (fascia 
vesicalis,  rectovesicalis,  prostatae  etc.  s.  ob.). 

Die  fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  überkleidet  vor  allem  die  der  Becken- 
hiihie  zugekehrten  (oberen)  Flachen  des  Levator  uni  und  Coccygeus.  Sie  erhalt 
eine  ziemlich  kräftige  Verstärkung  in  ihrem  vordem  Abschnitte  durch  den  tirctts 
tetidi HC  US  fasciae  pelvis,  einen  sehnigen  Streiten,  der  am  untern  Rande  der  Scham- 
beinsymphyse  entspringt  und  nach  hinten  und  abwärts  bis  gegen  die  Spina 
ischiadica  läuft. 

Bildungen  der  fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  sind  auch  die  ligamcnta 
puboprostatica  des  Mannes  beziehungsweise  pubovesicalia  des  Weibes,  Das  liga- 
mentum puboprostatiatm  medium  ist  ein  plattes,  an  elastischen  I'"asern  reiches  Band, 
das  vom  untern  Rande  der  Schambcinsvmphvse  und  dem  angrenzenden  Teile  des 
arcus  tendineus  fasciae  pelvis  zum  vorderen  Umfang  der  prostata  zieht  (^beim  Weibe 
als  pubovesicale  medium  zur  Blase).  Die  ligamenta  puboprostatica  media  beider 
Seiten  begrenzen  eine  tiefe  hinter  der  Symphvse  gelegene  Grube,  die  fovea  puho- 
Tcsicalis,  in  welcher  die  vena  dorsalis  penis  verlauft.  Die  ligamenta  puboprostatiea 
<  (pubovesicalia)  lateralia  liegen  dicht  neben  den  medialia:  sie  entspringen  neben  der 
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Schambeinsymphyse  von  der  hinteren  Fläche  jedes  os  pubis  und  ziehen  als  binde- 
gewebige Streifen  zu  den  Seitentlächen  der  prostata  beziehungsweise  Blase. 

Da  wo  Beckeneingeweide  (Anfangsteil  der  Harnröhre,  die  Scheide  und  der 
Mastdarm)  in  den  Beckenboden  treten,  geht  die  fascia  diaphragmatis  pelvis  superior 
in  die  fascia  endopelvina,  welche  diese  Organe  überzieht,  über.  Andererseits 
begleitet  auch  die  parietale  Beckenfascie  die  austretenden  Gefässe  und  Nerven 
eine  Strecke  weit,  eine  Art  Scheide  um  sie  bildend. 

Ein  Teil  der  Beckenfascie  ist  auch  die  den  m.  obturator  internus  überziehende 

fascia  obturatoria.    Auch  diese  begleitet  die  vasa  und  den  nervus  obturatorius,  die 

Taf.  47  u.  48  trichterförmige  Auskleidung  des  bis  zum  Oberschenkel  reichenden  canalis  obturatorm 

432.        bildend.    Am  arcus  tendineus  m.  levatoris  ani  hängt  die  fascia  obturatoria  mit  der 

fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  zusammen.     Dieser  Sehnenbogen  trennt  zugleich 

von  der  fascia  obturatoria  einen  unteren,  die  fossa  ischiorectalis  (s.  o.)  begrenzenden 

Abschnitt   ab.     Die   hinteren  Abschnitte   der  Beckenfascie,    welche   die    Ursprünge 

der   Piriformes   und    die  facies   pelvina  des   Kreuzbeins  überziehen,   sind  dünn  und 

enden  schon  oberhalb  des  Beckenausgangs. 


Das  Bauchfell,  pentonaeum. 


Das  Bauchfell,  pcritoiiacum.  gehört  zu  den  serösen  lläuteu  (s.  o.  p.  20"^)).  es 
bildet  den  grössten  serösen  Sack  des  menschlichen  Köqiers,  der  in  der  Bauchhöhle, 
cavum  abdominis,  z.  T,  auch  in  der  Beckenhühle,  cavum  pelvis,  gelegen  ist. 

Die  Bauchhöhle,  cavum  abdominii,  ist  der  grr)ä»e  im  unteren  Teil  des  Rumpte»  gelegene  und 
vtm  der  Brustliöhle  durch  das  Zwerchfell  getrennte  längliche  Raum,  dessen  Begrenzung  zum  grdsitcn 
Teil  durch  die  Bauchmuskeln  geschieht.  Die  obere  Wand  der  Bauchhöhle  bildet  das  Zwerchfell 
(S.  o,  p.  !49)  und  es  entspricht  die  Wölbung  und  Modellierung  dieser  Wand  vollkommen  der  unleren 
Fläche  des  Muskels.  Nur  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  besitzt  eine  teilweis  knöcherne 
Begrenzung  durch  die  LendenwirbclEiulc.  im  übrigen  wird  auch  sie  durch  Muskulatur  gebildet  (pars 
lumbalis  diaphragmatis,  Psoas,  Quadralus  lumburum.  dahinter  die  Rückenmuskulatur)i  die  seitlichen 
Wände  der  Bauchhöhle  werden  von  den  platten  Bauchmuskeln,  die  vordere  auch  von  den  Recti  ge- 
bildet. Pen  Boden  der  Bauchhöhle  bilden  z.  T.  die  Darmbcinschaufeln  mit  den  mm.  illacl,  die  aber 
ebensogut  der  hinteren  und  lateralen  Wand  angehören.  Durch  die  apertura  feh'is  suferior  steht  der 
Raum  der  Bauchhöhle  mit  dem  der  Beckenhühle.  cai-sn,  feh-fn.  in  ununterbrochener  Verbindung.  Diese 
wird  vom,  seillich  und  hinten  von  den  Knochen  und  Bändern  des  kleinen  Beckens  begrenzt  (s.  o.  p.  1 13), 
beziehungsweise  den  an  ihrer  Innenfläche  entspringenden  Muskeln  (Obturalor  internus,  Piriformis! 
den  Boden  der  Beckenhöhle  bilden  die  Muskeln  und  Tasoien  des  Becken  ausgangs  (s.  o.  p.  323  ff.). 


Entwicklung  des  Bauchfells. 

Das  Bauchfell  stellt  ein  beim  Erwachsenen  durch  mannigfache  Eigen- 
tümlichkeiten kompliziertes  Gebilde  dar,  dessen  Bildungen  zum  grossen  Teil  nur 
durch  die  Entwicklungsgeschichte  zu  erklären  sind.  Es  soll  deswegen  hier  ein 
ganz  kurzer  Abriss  der  Entwicklung  des  BauclUells  gegeben  werden.  Diese  hängt 
innig  mit  der  Entwicklung  des  Darmkanals  (s.  ob.  p.  245)  zusammen. 

Zur  Zeit,  wo  der  Darmkanal  noch  ein  im  wesentlichen  gerades  Rohr  dar- 
stellt, an  dem  der  spätere  Magen  als  spindelförmige  Erweiterung  ej-scheint,  geht 
von  der  hintern  Bauchwand  —  und  der  vor  dieser  gelegenen  aorta  -  -  das  dem  ganzen 
Darmrohr  gemeinsame  meaenterium  aus,  in  Gestalt  einer  schmalen  ungefähr  sagittal 
gestellten  Platte,  die  von  der  aorta  zum  Darmrohr  läuft.  Nur  im  Bereiche  des 
(späteren)  Magens  gehl  der  als  incsag'astrium  bezeichnete  Abschnitt  des  Gekröses 
von  der  aortu  zur  spätem  grossen  Kurvatur  des  Magens  und  von  der  kleinen  Kur- 
vatur zur  vordem  Bauchwand,  nach  oben  bis  zur  Zwerchfeilsanlage  nach  unten  bis 
zur  Vena  umbilicalis. 
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Das  gleiche  Verhalten  zeigt  das  mesenterium  auch  noch  zur  Zeit  der  Aus- 
bildung der  Nabelschleife  des  Darms  (s.  ob.  p.  245).  In  den  ventral  vom  Magen 
gelegenen  Teil  des  mesogastrium  (ventrales  mesogastrium)  wächst  die  Leberanlage 
hinein,  in  das  dorsale  mesogastrium  die  Pancrcasanlage  und  es  entsteht  hier  auch 
die  Milzanlage.  Die  diesem  Mesenterialbezirk  zugehörige  Arterie  ist  die  arteria 
coeliaca,  während  der  folgende  durch  die  Ausbildung  der  Nabelschleife  wesentlich 
verbreiterte  Bezirk  des  mesenterium  von  der  arteria  mesenterica  versorgt  wird, 
das  untere  Ende  des  wenig  veränderten  schmalen  mesenterium  des  Endabschnitts 
des  Darmrohres  der  arteria  mesenterica  inferior  zugehört. 

Durch  die  oben  (p.  245)  geschilderte  Drehung  des  Magens  wird  das  an  der 
grossen  Kurvatur  befestigte  hintere  mesogastrium  stark  in  die  Länge  gezogen, 
333.  seine  vorher  nach  links  gewendete  Seite  liegt  jetzt  vor  der  hintern  Bauchwand,  die 
vorher  nach  rechts  gewendete  sieht  gegen  die  hintere  Fläche  des  Magens.  Es 
steht  das  mesogastrium  also  jetzt  frontal,  nicht  mehr  sagittal  wie  früher  und  schliesst 
zwischen  seine  beiden  Blätter  das  pancreas  ein.  Es  stellt  eine  gewölbte  Platte 
dar,  welche  eine  nach  links  geschlossene,  nach  rechts  offene  Bucht,  die  erste 
Anlage  der  bursa  omcntalis  bildet.  Bald  darauf  zeigt  sich  auch  die  erste  Spur  der 
zweiten  Hauptbildung  des  mesogastrium,  nämlich  des  grossen  Netzes,  Omentum 
ftmjus,  und  zwar  in  Gestalt  einer  Aussackung  des  dorsalen  mesogastrium  unmittelbar 
vor  seinem  Ansatz  an  die  grosse  Kurvatur  des  Magens.  Diese  Aussackung  wird 
in  der  Folgezeit  immer  länger  und  erscheint  dabei  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten  abgeplattet,  so  dass  die  beiden  Platten  des  späteren  grossen  Netzes  ent- 
stehen. Das  ventrale  mesogastrium  geht  von  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  aus 
und  enthält  zwischen  seinen  Blättern  die  Leber,  welche  bis  auf  das  spätere  liga- 
mentum  falciforme  hepatis  den  Raum  des  ventralen  mesogastrium  mehr  und  mehr 
erfüllt.  Nur  zwischen  kleiner  Kurvatur  des  Magens  und  Leber  erhält  sich  das 
ventrale  mesogastrium  in  Gestalt  des  Omentum  minus.  Die  Leber  kommt  gleich- 
zeitig mehr  nach  der  rechten  Körperseite  hin  zu  liegen. 

Der  untere  Abschnitt  des  gemeinsamen  mesenterium  zeigt  auch  nach  Aus- 
bildung der  Dickdarmkrümmungen  zunächst  noch  das  gleiche  Verhalten  wie 
anfangs.  An  die  ursprünglich  der  aorta  zugekehrte  Fläche  des  Darmrohres  setzt 
sich  in  ganzer  Länge  das  mesenterium  an,  infolge  der  Krümmungen  des  Darmes 
stellt  es  jedoch  keine  gerade  Platte  mehr  dar,  sondern  ist  mannigfach  gekrümmt, 
insbesondere  lagert  sich  mit  dem  Dickdarm  auch  dessen  zunächst  in  allen  Teilen  gleich- 
massig  entwickeltes  mesenterium  über  das  des  Dünndarms,  speziell  des  duodenum. 
Die  in  der  Folgezeit  eintretenden  Wränderungen  betreffen  im  allgemeinen 
\'orgilngc  der  X'erwachsung  von  visceralen  Abschnitten  des  Bauchfells  mit  an- 
grenzenden parietalen.  Auf  diesem  Wege  kommt  es  zur  Oblitteration  der  ver- 
waclisenden  I^eritonealblätter  und  es  werden  infolgedessen  ursprünglich  viscerale 
Flächen  des  Bauchfells  sekundär  zu  parietalen.  Diese  Erscheinungen  zeigen  sich 
an  verschiedenen  vStellen  des  embryonalen  peritonaeum  und  sie  führen  z.  T.  zu  sehr 
umtangrcichen  Umgestaltungen.  Erstlich  verwächst  der  der  hinteren  Bauchwand 
parallele  (s.  ob.)  Abschnitt  des  hintern  mesogastrium  mit  dieser  und  gleichzeitig  das 
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zwischen  seinen  beiden  Lamellen  gelegene  pancreas.  Auf  diese  Weise  wird  die  dem 
Magen  zugekehrte  Fläche  dieses  Gekröaabschnitts  —  also  auch  das  die  Vorderiläche 
des  pancreas  überziehende  peritonaeum,  d.  h.  die  hintere  Wand  der  späteren  bursa 
omentalis  —  sekundär  parietal.  In  ganz  gleicher  Weise  wächst  der  untere  Abschnitt 
des  mesogastrium,  das  mesoduodenum,  mit  dem  Kopf  des  pancreas  an  die  hintere 
Rauchwand  an. 

Aehnlich  liegen  die  \'erhältnisse  im  Bereiche  eines  grossen  Abschnitts  des 
Dickdarms.  Ursprünglich  hat  das  coloii  ascendens  und  colon  descendevs  ebensogut 
eui  selbständiges  mesenteriinn  wie  das  coion  transversum  und  colon  sigmoideum. 
\"om  4.  bis  5.  Embryonalmonat  an  beginnt  erst  das  mesocolon  ascendena,  darauf 
das  mesocolon  descendens  mit  dem  primär-parietalen  peritonaeum  der  Nierengegend 
zu  verA'achsen.*)  Dadurch  wird  zugleich  das  colon  ascendens  und  descendens  an 
die  hintere  Bauchwaiid  fixiert.  Es  treten  durch  diesen  \'organg  aber  auch  noch 
weitere  Veränderungen  ein:  Das  mesocolon  ascendens,  welches  nun  sekundär  zum 
parietalen  peritonaeum  wird,  wächst  auch  an  die  vordere  Fläche  des  duodenum  an; 
dieses  verliert  dadurch  auf  eine  lange  Strecke  seinen  selbständigen  Bauchfellüberzug. 
Ferner  wird  die  gemeinsame  primäre  Haftlinie  des  mesenterium  an  der  aorta  durch 
diese  Vorgänge  unterbrochen  und  in  eine  für  das  intestinum  mesenteriale,  die  radix 
mesenterii  (s.  u.  p.  .W5),  und  eine  solche  querverlaufende  für  das  mesocolon  trans- 
versum getrennt. 

Zuletzt  erfolgt  noch  eine  Verwachsung  der  hinteren  Platte  des  grossen  Netzes 
mit  der  oberen  Platte  des  mesocolon  transversum,  wodurch  letzteres  ganz  sekundär 
Beziehungen  zum  Omentum  majus  erhält.  Damit  wird  gleichzeitig  die  ganze  obere 
Fläche  des  mesocolon  transversum  zur  hinteren  (unteren)  Wand  der  bursa  omentalis. 
Mit  dem  Abwärtswachsen  des  grossen  Netzes  von  der  curvatura  major  ventricuh 
aus  erstreckt  sich  ein  Fortsatz  der  bursa  omentalis,  der  recessus  inferior,  ebenfalls 
in  das  grosse  Netz  hinein,  so  dass  sowohl  das  sekundäre  mesocolon  transversum 
wie  auch  das  Omentum  majus  von  nun  an  aus  vier  Platten  besteht,  von  denen 
allerdings  später  (aber  erst  nach  der  Geburt  und  in  wechselnder  Weise  und  Aus- 
dehnung) die  Platten  des  grossen  Netzes  untereinander  verwachsen. 


Das  Bauchfell  im  erv\rachsenen  menschlichen  Körper. 

Das  Bauchfell  des  Erwachsenen  stellt  einen  geschlossenen  Sack  dar,  an  dem  man  335  -339. 
zwei  durch  einen  minimalen  Spaltranm  getrennte  Blätter  unterscheidet,  das  die  Innen-        341. 
Iläche  der  Bauchwand  überziehende  wandständige  parietale  ^\^\X,  peritonaeum  parietale,  Taf.37— 4.1. 
und  das  Rlatt,  welches  die  in  die  Bauchhöhle  eingestülpten  Eingeweide  bekleidet,  visce- 
rales Blatt,  peritonaeum  viscerale.**)  Der  spaltförmige,  mit  einer  ganz  geringen  Menge 
von  Flüssigkeit  erfüllte  Raum  zwischen  beiden  Blättern  des  Bauchfells  heisst  Peri- 
tonealhöhle, cavum  peritonaei.     Als  viscerales  Blatt  des  peritonaeum  bezeichnet  man 
nicht  nur  den  serösen  Ueberzug  der  eigentlichen  Eingeweide  (Magen,  Leber,  Darm, 


Taf.  41. 
*f.  43.  Fig. 
320.  .U\. 
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Pankreas),  sondern  auch  das  Uuuchfell,  wek'hes  die  von  der  Bauchwand  zu  den 
Eingeweideteilen  ziehenden  Platten  und  Stränge  bekleidet.  Letztere  laufen  ofr; 
quer  durch  die  Bauchhöhle,  enthalten  die  Nerven  und  Gefässe  für  die  betreffenden 
Eingeweideleile  und  werden  als  laminar  mesentcrii  prapn'ac  bezeichnet.  Zusafiuncn  ■ 
mit  ihrem  Bauch  feil  Überzug  heissen  sie  Gekröse  oder  Mesenterien  (mescntirrta).  Pw 
übertläche  des  Bauchfells  ist  infolge  ihres  Epithelialüberzugs  iNäheies  siehe  Sobotii, 
Hiitologie.  Lclimann's  mcdizin.  HandHtlanten.  Bd.  XXVIl  glatt  und  glänzend  und  verleiht  den 
von  ihm  überzogenen  Teilen  infolgedessen  die  gleiche  Beschaffenheit. 

Der  Sack  des  Bauchfells  ist  ein  beim  Manne  allseitig  geschlossener;  beim 
Weibe  kommuniziert  er  durch  das  ostium  abdominale  tubae  uterinae  mit  dem 
Hohlraum  des  Genitaltraktus.*)  Das  parietale  Blatt  des  Bauchfells  grenzt  nicht 
unmittelbar  an  die  hintere  Bauchwand,  sondern  in  der  Regel  zunächst  an  die  fascia 
transversalis  (s.  ob.  p.  149)  und  pHegl  etwas  stärker  zu  sein  als  das  viscerale^ 
welches  auf  den  meisten  Eingeweiden  sehr  fest  aufliegt  und  dicht  mit  ihnen 
verwächst.  Auf  den  Eingeweiden  wird  es  als  tutiica  serosa,  eine  meist  vorhandene 
lockere  Bindegewebs  läge  unter  ihm  als  ttinica  subserosa  (s.  a.  o.  p.  209)  bezeichnet 
Der  Verlauf  des  Bauchfells  beim  Erwachsenen  ist  folgender  (s.  o.  Ober  die 
Entwicklung  des  Bauchfells):  Das  parietale  Blatt  des  peritonaeum  zieht  an  der 
HhilerHäche  der  vorderen  Hauchwand  empor  und  geht  von  dieser  aus  ohne  Grenze 
auf  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  über.  Von  hier  schlägt  sich  das  Bauchfell 
auf  den  oberen  Rand  der  hinteren  Flache  der  Leber  über  und  wird  visceral.  Diese 
Ueberschlagsstelle,  welche  sich  last  über  die  ganze  Breite  der  Leber  verfolgeo 
lässt,  heisst  Hgamenium  coronarium  hcpatis.  Kranzband  der  Leber,  In  dem  ge- 
schilderten Verhalten  tritt  eine  Störung  ein  durch  das  Jiifamentum  falciforme  Isus- 
l.pensorium)  hepatis.  Es  stellt  eine  dünne  aus  zwei  Peritonealblättem  gebildete 
Bauchfeilfalte  dar.  welche  von  der  Hinterfläche  der  vorderen  Bauchwand  und 
Unterrtäche  des  Zwerchfells  ausgeht,  niedrig  am  Nabel  beginnt,  allmählich  höher 
wird  und  zur  facies  superior  der  Leber  zieht,  wo  sie  sich  rechts  neben  der  Mittel- 
linie anheftet,  während  ihr  Ursprung  an  der  vorderen  Bauchwand  nahezu  in  de* 
Mittellinie  gelegen  ist,"  Das  ungefähr  dreieckige  Band  besitzt  nach  untcd 
und  hinten  einen  freien  Rand,  der  vom  Nabel  zur  incisura  umbilicalis  hepatis  l9u& 
In  diesem  liegt  die  oblitterierte  Nabelvene,  das  Ugamcntum  teres  hepatis  <s,  o,). 
Das  ligamentum  falciforme  hepatis  ist  ein  Teil  des  ventralen  Magengekröses.  Im 
vorderen  Abschnitt  der  facies  superior  hepatis  liegen  beide  Blätter  des  ligamentudl 
falciforme  dicht  nebeneinander;  weiter  nach  hinten  trennen  sie  sich  divei^erend 
und  gehen  in  das  ligamentum  coronarium  über. 

Das  ligamentum  coronarium  hepatis  ist  weniger  breit  als  die  hintere  FUchs 
der  Leber,  da  es  nicht  bis  zur  Spitze  des  rechten  Lappens  reicht.  Durchgängig 
ist  es  sehr  kurz,  so  dass  es  die  Leber  dicht  an  das  Zwerchfell  befestigt.  Es  besteht 
aus  zwei  Platten,  welche  sich  Jedoch  nur  im  Bereiche  des  linken  Leberlappens  bfr 
rühren,   in    der    Mitte    der  Leber    und   am  rechten    Lappen    durch    die   bauchfelk 

•I  Scheinbar  ist  Bucli  an    dei  Stelle   ilee  Eicialoclu  die   UindegewehstiiKC  lies   Bauchfell*    nntcrbroctiDl,  * 


.freie  hintere  Lebertläche  (s.  ob.  p.  248)  getrennt  sind.  Die  etwas  ausgeschweiflen 
freien  linken  und  rechten  Enden  des  ligamentum  coronarium  werden  als  ligamcHht 
triangularia  (sinistmm  und  rfr.v/rwm)  bezeichnet;  ersteres  enthalt  die  appendix  fibrosa 
hepatis  (s.  ob.  p.  24S),  im  letzteren  vereinigen  sich  die  vorher  weit  getrennten 
Blätter  des  ligamentum  coronarinm  hepatis  wiederum  auf  eine  kurze  Strecke.  Das 
rechte  Ende  des  rechten  Leberlappens  wird  vom  visceralen  Blatt  des  Bauchfells 
ringsum  umgeben,  ohne  dass  hier  ein  Zusammenhang  zwischen  visceralem  und 
parietalen  Blut  nachweisbar  wäre. 

\'erfolgt  man  das  Bauchfell  über  das  vordere  Blatt  des  ligamentum  coro- 
narium zur  facies  superior  hepatis.  so  sieht  man  es  diese  Flache  mit  Bauchfell 
überziehen  und  über  den  mar^o  anterior  hepatis  auf  die  untere  Flache  der  Leber 
treten,  welche  es  im  Bereiche  der  rechten  Hälfte  des  rechten  Lappens  ringsum 
überkleidet  (s.  ob.),  im  Bereiche  der  Mitte  und  des  linken  Lappens  bis  zur  hinteren 
Platte  des  ligamentum  coronarium.  \'on  der  Gegend  der  porta  hepatis  aus  erstreckt 
sich  nun  das  Bauchfell  als  vorderes  Blatt  des  Omentum  minus  auf  die  kleine 
Kurvatur  des  Magens  und  zum  obern  Rand  der  pars  superior  duodeni.  Ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt  diese  ungefähr  dreieckige  Bauchfellfalte  hauptsachlich  von  der 
Leberpforte  selbst,  daneben  auch  vom  benachbarten  Teil  der  fossa  ductus  venosi 
mitunter  auch  von  dem  angrenzenden  Teil  der  Unterfläche  des  linken  Leberlappens. 
Man  unterscheidet  am  Omentum  minus  zwei  ohne  Grenze  ineinander  übergehende 
Abschnitte,  das  ligamentum  kepalogmtricum,  das  von  der  Leberpforte  zur  kleinen 
Kurvatur  des  Magens  zieht  beziehungsweise  zum  rechten  Rande  der  pars  abdomi- 
nalis oesophagei,  und  das  ligamentum  kepatoduodenaJe^  welche  den  rechten  Rand 
des  Omentum  minus  bildet.  Der  zur  cardia  und  zum  Oesophagus  ziehende  Abschnitt 
ist  etwas  dichter  (pars  condensa  onienti  minoris)  als  der  zur  kleinen  Kurvatur 
gehende  Abschnitt,  der  dünn  und  sehr  durchsichtig  ist  und  den  scharfen  Rand  des 
lobus  caudatus  hepatis  (s.  ob.  p.  248)  durchschimmern  iässt  (pars  faceida  omenti 
minoris).  Das  ligamentum  hepatoduodenale  ist  wiederum  viel  derber  und  undurch- 
sichtig, weil  es  die  von  (beziehungsweise  zur)  Leberpforte  tretenden  Gcfflsse  (s.  ob. 
p.  247)  enthalt.  Rechts  und  links  von  der  Leberpforte  findet  man  dagegen  ein  von 
dem  beschriebenen  \'erhalten  abweichendes; 

Der  BauchfellQberzug  des  linken  Leberlappens  überschreitet  den  vordem 
Rand  der  Leber,  überzieht  die  konkave  Untertlache  der  Leber  und  ^vird  in  der 
untern  (hintern)  Platte  des  ligamentum  coronarium,  mit  der  das  peritonaeum  auf  das 
Zwerchfell  zurückkehrt,  wieder  parietal.  Rechts  von  der  Leberpforte  überzieht  das 
Bauchfell  die  untere  Fläche  des  Organs  und  geht  dann  ebenfalls  teils  auf  das 
Zwerchfell  teils  auf  die  VorderHüche  der  rechten  Niere  über,  wobei  die  hintere 
Fläche  des  rechten  Leberlappens  bauchf  eil  frei  (s.  o.  p.  248)  bleibt, 

Das  auf  dem  Wege  des  Omentum  minus  zum  Magen  und  diiodenum  tretende 
Bauchfell  überzieht  die  vordere  Flache  dieser  Organe,  lauft  also  von  der  kleinen  Kur- 
vatur des  Magens  zur  grossen  Kurvatur.  Im  Bereiche  des  fundus  ventricuH  geht  das 
Bauchfell  auf  den  hilus  der  Milz  und  die  facies  gastrica  lienis  über  (ligamentum 
gastrolienale),  überzieht  die  ganze  facies  diaphragmalica  lienis  und  schlägt  sich  dami 
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aut   die   taciea    renalis  lieiiis   über,    um    von   dieser   als   ligamentum  phrenicoliemiM 
auf  das  Zwerchfell  überzugehen.  J 

Im  übrigen  hilngl  das  Baiiclifell  von  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  ÜH 
Taf.3r-39.  Gestalt  einer  langen,  das  colon  und  die  Dünndarmschlingen  bedeckenden,  schürzen- 
artigen Duplikatur  frei  herab.  Diese  wird  als  grosses  Netz,  Omentum  majus,  be- 
zeichnet. Seine  Lange  und  Ausbildung  unterliegt  mannigfachen  Variationen,  sein 
unterer  Rand  ist  meist  unregelmJlasig  gezackt.  Es  besteht  ursprünglich  aus  vier  Platten 
desperitonaeum(s.ob.p.33l),vondenen  je  zwei  im  Laufeder  Entwicklung  verachraekea 
und  zwischen  sich  einen  Hohlraum  fassen,  der  ein  Teil  der  btirsa  omentalis  (s.  u.)  ist. 
Das  von  der  V'orderflitche  des  Magens  auf  das  grosse  Netz  übertretende  Bauchfeil- 
blatt liefert  nur  die  vorderste  der  vier  Platten  des  Omentum  majus,  biegt  am  unteren 
Rande  des  grossen  Netzes  um  und  bildet  nun  die  hinterste  Platte.  An  diese  ist 
^H  das  Colon  iransversimi  angewachsen  (s.  ob.  p.  331),  so  dass  das   Bauchfell  sich  von 

^^1  der  Hinterlläche  des  grossen  Netzes  auf  das  colon  transversum  überschlagt.    Diese* 

^^f  l'^gt  quer  oder  nahezu  quer  in  der  Mitte  der  Bauchhöhle  an  einem  langen,  von  def 

hintern  Bauchwand  ausgehenden  mesenterium,  dem  mesocoloii  transversum.  E* 
trennt  die  Bauchhöhle  gleichsam  in  einen  obern  Abschnitt,  in  dem  Magen,  duo- 
denum,  Leber  und  Milz  liegen,  und  einen  unteren  für  den  Dünndarm  und  Dickdarm. 
Dasmesocolon  transversum  besteht  im  ausgebildeten  Zustand  aus  vier  untereinander  ver- 
wachsenen Platten,  von  denen  nur  die  beiden  unteren  das  eigentliche  mesocolott 
darstellen  und  die  lamina  mesenterü  propria  zwischen  sich  fassen,  die  obereö 
beiden  Platten  den  Boden  der  bursa  omentalia  (s.  ob.  p.  331)  bilden,  und  dem  grossen' 
Netz  angehören.  Das  mesocolon  transversum  liegt  nicht  horinzontal,  sondetit 
(namentlich  die  obere  Flache)  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  gerichteb 
in  der  Mittellinie  hat  das  mesocolon  transversum  seine  grösste  Breite,  nach  links  und 
rechts  gegen  die  Hcxurae  coli  (sinistra  und  dextra)  hin,  wird  es  wesentlich  schmäler 
und  geht  allmählich  in  das  mesocolon  descendena  und  ascendens  (s,  u.  p.  335)  über. 
Etwas  anders  verhält  sich  der  \'erlauf  des  Bauchfells  rechts  und  links  VOIB' 
Omentum  minus.  Links  geht  es  - —  wie  oben  erwähnt  —  im  Bereiche  der  hinteni 
Platte  des  ligamentum  coronarium  hepatis  beziehungsweise  ligamenlum  Iriangulart 
sinistnim  auf  das  Zwerchfell  über;  von  da  aus  auf  dem  Wege  des  tigamentunv 
phrenicolienale  auf  die  Milz  {s,  ob.).  Vom  linken  Rande  des  Omentum  m 
dessen  Ursprung  vom  Magen  bis  zum  hilus  der  Milz  reicht,  erstreckt  sich 
ziemlich  feste  und  derbe,  sehr  konstante  Hauchfellfalte,  welche  die  tiexura  co? 
sinistra  mit  der  gegenüberliegenden  Fläche  der  Bauchwand  (Rippenursprünge  d( 
Taf.  4L  Zwerchfells)  verbindet,  das  ligamentum phrenicocolicuui .  In  ihm  ruht  bei  aufrecht« 
Haltung  des  Körpers  das  untere  Ende  der  Milz. 

Rechts  vom  ligamentum  hepatoduodenale  geht  das  Bauchfell  als  hinlei 
Platte  des  ligamentum  coronarium  beziehungsweise  ligamentum  trianguläre  dextrui 
(s.  ob,  p,  Aii)  auf  das  Zwerchfell  über,  von  diesem  als  parietales  Blatt  auf  di 
rechte  Niere  und  Nebenniere  und  von  dieser  auf  das  colon  in  der  Gegend  d« 
tlexura  coli  dextra.  Dieses  Verhalten  des  Bauchfells  ist  erst  ein  sekundär  entst« 
denes  {a.  ob.  p.  331), 
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Von  der  huitern  Bauchwand  geht  unmittelbar  unterhalb  des  Ursprunges 
des  mesocolon  transveraum  das  Gekröse  des  eigentlichen  Dünndarms  aus,  das 
mesenterium.  Seine  Ursprungsatelle  aua  dem  peritonaeum  parietale  der  hinlern  Taf..Wu.4() 
Bauchwand  nennt  man  radix  mesenterix.  IJiese  stellt  eine  ungefähr  handbreite 
Platte  dar,  welche  an  der  linken  Seite  des  zweiten  Lendenwirbelkörpers  von  der 
hier  gelegenen  aorta  abdominalia  und  vena  cava  inferior  ihren  Ursprung  nimmt 
und  nach  rechts  und  abwärts  zieht  bis  zur  Gegend  des  obern  Randes  der  rechten 
articulatio  sacroiliaca.  Die  radix  mesenterii  liegt  also  schräg  vor  der  Wirbelsäule. 
Während  sie  schmal  ist,  ist  das  an  den  Darm  ansetzende  Ende  des  mesenterium 
so  breit,  wie  der  Dünndarm  lang  ist,  d.  h.  etwa  b  m.  Es  stellt  infolgedessen  eine 
vielfach  und  unregelmässig  fächerartig  zusammengefaltete  Platte  dar,  dessen  meist 
stark  fetthaltige  lamina  mesenterialis  propria  die  Verästelungen  der  arteria  und 
Vena  mesentericae  superiores  und  zahlreiche  lymphoglandulae  mesenteriales  enthält. 
Die  radix  mesenterii  enthalt  die  Stämme  dieser  Gefässe  und  liegt  mit  diesen  vor 
der  pars  inferior  duodeni.  Die  Höhe  des  mesenterium  ist  im  Bereiche  des  grössten 
Abschnitts  des  Dünndarms  nahezu  gleich;  nur  gegen  das  obere  und  untere  Ende 
(flexura  duodenojeiunalis  und  Stelle  der  valvula  coli)  hin  wird  es  allmählich  niedriger. 

Zu  beiden  Seiten  der  radix  mesenterii  sieht  man  eine  Strecke  des  peritonaeum, 
welches  die  dahinter  gelegenen  Teile  durchschimmern  lässt  und  sich  gegen  das 
Colon  descendcns  und  ascendens  erstreckt,  diese  mit  BauchfellQberzug  versehend. 
Dieses  wird  linkerseits  von  der  radix  mesenterii,  wo  es  sich  zum  colon  descendens 
begibt,  mesocolon  descendens,  rechterseits  mesocolon  ascendens  genannt.  Ursprünglich 
besitzen  alle  Teile  des  colon  ein  mesenterium,  nur  verwächst  später  (s.  ob.  p.  331) 
das  des  colon  descendens  ganz,  das  des  colon  ascendens  grossenteils  mit  dem  parie- 
talen peritonaeum.  Nur  im  Bereich  des  coecum  erhält  sich  ein  individuell  sehr 
verschieden  grosses  mesocoecum  oft  nur  von  sehr  geringer  Breite,  desgleichen  am 
Wurmfortsatz  des  mesenterioluni  Processus  vermiformis. 

Hinter  dem  mesocolon  ascendens  liegt  der  untere  Abschnitt  der  pars  des- 
cendens duodeni,  die  tlexura  duodeni  inferior  und  der  Anlangsteil  der  pars  inferior 
(bis  zur  Kreuzung  durch  die  radix  mesenterii),  sowie  ein  Teil  des  caput  pancreatis 
die  nur  von  Seiten  des  mesocolon  ascendens  ihren  Bauchfellüberzug  erhalten;  hinter 
dem  mesocolon  descendens  Hegt  der  untere  Abschnitt  der  rechten  Niere  und  die 
pars  ascendens  duodeni  (nebst  dem  angrenzenden  Teil  der  pars  horizontalis  bis  zur 
Kreuzungsstelle  durch  die  radix  mesenterii  —  s.  ob.).  Durch  das  mesocolon  ascen- 
dens bezw.  descendens  prägt  sich  der  m.  psoas  ab,  ferner  die  Teilungsstelle  der 
aorta  abdominalis  in  die  arteriae  iliacae  communes. 

Wahrend  das  colon  descendens  der  hintern  Bauchwand  fest  anliegt  und  das 
Bauchfell  nur  seine  der  Bauchhöhle  zugekehrte  Flache  Oberzieht,  verhalt  sich  das  327 
colon  sigmoideum  zum  peritonaeum  ahnlich  wie  das  colon  tranaversum,  d.  h.  es 
stülpt  sich  unter  Bildung  eines  leicht  gefalteten  nach  oben  und  unten  sich  ver- 
flachenden mesenterium,  mesocolon  sigmoideum  genannt,  in  den  Pcritonaealsack  ein. 
Mit  dem  colon  sigmoideum  überschreitet  das  Bauchfell  die  linea  terminalis  des 
Beckens   vor    dem  Promontorium   und   geht   in   den    Peritonaealüberzug   des  Mast- 
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darms    über,     in     dessen     obern    Abachnilt   eii 
bildend. 

Zu  beiden  Seiten  des  colon  aigmoideum  geht  das  parietale  Bauchfell  jiua 
der  Bauchhohle  über  die  seitlichen  und  den  vordem  Abschnitt  des  Becken  eingangs  in 
die  Beckenhöhle,  z.  T.  au£  die  Beckeneingeweide  z.  T.  auf  die  obere  Fläche  des 
Beckenbodens  über.  Hier  zeigt  das  Verhalten  des  Bauchfells  Verschiedenheiten 
bei  beiden  Geschlechtern,  welche  beim  Weibe  durch  die  teilweise  Einstülpung  der 
innern  Genitalien  in  den  Perilonaealsack  bedingt  werden,  wahrend  nur  klenie  Teile 
der  männlichen  Geschlechtsorgane  in  eine  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Bauch- 
fell kommen. 

Das  rectum  ist  an  seiner  Hinterfläche  nur  bis  zur  Höhe  des  zweiten  Kreuz- 
wirbels vom  Bauchfell  überzogen,  indem  das  an  dem  ersten  Kreuzwirbel  befestigte 
mesorectum  immer  niedriger  wird  und  schliesslich  der  Bauchfellüberzug  an  der 
Hinterwand  des  rectum  ganz  aufhört.  Weiter  nach  abwärts  reicht  der  Peritonaeal- 
Überzug  an  den  seitlichen  Flächen  des  Maatdarms  und  besonders  an  der  Vorder- 
Häche,  so  dass  das  rectum  schräg  im  Bauchfell  steckt  {s.  a.  ob.  p.  244).  Von  der 
Vorderflache  des  Mastdarmes  schlägt  sich  das  peritonaeum  beim  Manne  unmittelbar 
auf  die  hintere  Fläche  der  Blase  über,  und  zwar  so,  dass  die  obern  Enden  der 
Samenblasen  meist  noch  vom  Bauchfell  bekleidet  werden.  Dabei  entsteht  zwischen 
Blase  (beziehungsweise  Samenblase  und  ampulla  ductus  deferentis)  und  rectum  eine 
ziemlich  tiefe  Bucht,  die  excavatio  rectovesicalis. 

Beim  Weihe  verhält  sich  das  Bauchfell  zum  rectum  ebenso  wie  beim  Manne. 
Dagegen  geht  es  von  der  vordem  Rectalwand  nicht  auf  die  Blase  Ober,  sondern 
auf  den  Uterus  und  den  obern  Teil  des  hintern  Scheidengewölbes  (s,  ob.  p.  ,J14) 
und  bildet  in  Gestalt  der  breiten  Mutterbänder,  H^umenla  uteri  lata,  den  Bauch- 
fellüberzug für  Uterus,  Tuben  und  Eierstöcke.  Dabei  entsteht  zwischen  Vorder- 
fläche des  rectum  und  Ilinterfläche  des  ulerus  eine  tiefe  Tasche,  excavatio  recta- 
uterina  (Douglas!)  (s.  ob.  u.  p.  314). 

Das  ligamcniitm  latum  uteri  stellt  eine  im  allgemeinen  frontal  gestellte 
Bauchfellduplikatur  dar,  welche  von  der  seitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens  und 
dem  seitlichen  Umfang  des  Beckeneingangs  der  einen  Seite  bis  zum  Seitenrand  des 
Uterus  sich  erstreckt  und  zwischen  sich  den  uterus  mit  seinen  Adnexen  fasst.  Man 
unterscheidet  an  den  ligamenta  lata  das  mesometrium  als  den  mittleren  Abschnitt, 
welcher  den  Peritonealüberzug  des  uterus  liefert;  den  obern  Abschnitt,  welcher  die 
luba  uterina  mit  Bauchfell  überzieht,  als  mesosalpinx.  und  den  zum  ovarium 
tretenden  Teil  als  ?ticsovarium.  Im  gespannten  Zustand  hat  jedes  ligamentum  latum 
ungefähr  fünfseitige  Gestalt.  Der  längste  Rand  ist  der  obere;  in  ihm  liegt  die 
von  der  mesosalpinx  umgebene  tuba  uterina.  Er  ist  entsprechend  der  Krümmung 
des  Eileiters  gekrümmt.  An  ihn  schliesst  sich  im  nahezu  rechten  Winke!  der 
mediale  Rand  des  Bandes,  der  an  den  Seitenrand  des  uterus  sich  ansetzt,  es  folgt 
dann  in  wiederum  nahezu  rechten  Winkel  der  untere  Rand  des  Bundes,  WO  das 
ligamentum  latum  aus  dem  parietalen  Bauchfell  des  Beckenbodens  hervorgeht.  Im 
stumpfen  \\'inkel   schliesst  sich  der  untere  Abschnitt   des  seitlichen   Randes  an,  in 
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welchem  das  Bauchfell  des  ligamentum  latum  in  das  parietale  peritonaeum  der  seit- 
lichen Beckenwand  übergeht.  Der  letzte  Rand  des  ligamentum  latum,  der  obere 
Teil  des  Seitenrandes  ist  frei;  er  geht  im  stumpfen  Winkel  in  den  obern  und  untern 
Teil  des  seitlichen  Randes  über  und  gehört  der  .mesosalpinx  an  (s.  u.) ;  ihn  bildet 
z.  T.  die  fimbria  ovarica,  z.  T.  das  ligamentum  Suspensorium  ovariiy  welches  die 
Gefässe  des  Eierstocks  enthält.  Der  obere  Rand  ist  ungefähr  doppelt  so  lang  als 
der  untere,  die  Höhe  des  ligamentum  latum  ist  ungefähr  der  Breite  des  untern 
Randes  gleich. 

Man  unterscheidet  am  ligamentum  latum  zwei,  durch  Bindegewebe  und  Ge- 
fässe getrennte  Platten,  eine  vordere  und  —  je  nach  der  Stellung  des  Uterus  (s.  ob. 
p.  313)  —  nach  lateral  gewandte  und  eine  hintere,  die  zugleich  nach  medial  sieht 
(s.  u.).  In  der  vorderen  Platte  liegt  das  ligamentum  uteri  teres,  von  der  hinteren 
geht  als  eine  sekundäre  Falte  das  mesovarium  aus;  ferner  liegt  in  der  hintern  Platte 
das  ligamentum  ovarii  proprium;  der  oberhalb  des  Eierstocks  und  dieses  Bandes 
gelegene  Abschnitt  des  ligamentum  latum  ist  die  mesosalpinx ^  der  unterhalb  ge- 
legene enthält  hauptsächlich  die  zum  Uterus  führenden  Gefässe  und  heist  Perime- 
trium; er  setzt  sich  am  untern  Rande  des  ligamentum  latum  in  das  parametrium 
(s.  ob.  p.  315)  fort.  In  der  mesosalpinx  liegen  epoophoron  und  paroophoron  (s. 
ob.  p.  312). 

Durch  die  Krümmung  des  Eileiters  im  obern  Rande  des  ligamentum  latum 
entsteht  ein  schmaler  spaltförmiger,  taschenartiger  Raum  zwischen  der  mesosalpinx 
und  der  facies  lateralis  ovarii,  bursa  ovarii.  In  dieser  liegt  der  Eierstock  nur 
durch  das  schmale  mesoovarium  am  ligamentum  latum  befestigt.  Medianwärts  gegen 
den  Uterus  hin  verliert  sich  die  bursa  ovarii  oft  in  eine  dem  ligamentum  ovarii  pro- 
prium parallele  Falte. 

Die  ligamenta  lata  sind  viel  breiter  als  die  Entfernung  vom  Seitenrand  des 
Uterus  bis  zur  seitlichen  Beckenwand;  es  müssen  daher  die  ligamenta  lata  sich 
krümmen  und  zwar  sind  sie  nach  hinten  umgebogen,  so  dass  ihre  vorderen  Flächen 
gleichzeitig  nach  lateral,  ihre  hinteren  Flächen  medianwärts  sehen.  Je  nach  dem 
Füllungszustand  der  Blase  und  der  Stellung  des  Uterus  (s.  ob.  p.  313)  sieht  zugleich 
die  vordere  Fläche  des  ligamentum  latum  mehr  nach  unten,  die  hintere  mehr  nach 
oben.  Ueber  den  obern  Rand  der  Tuben  und  den  fundus  uteri  geht  das  Bauchfell  der 
vordem  Platte  des  ligamentum  latum  ebenso  wie  das  Bauchfell  des  uterus  (s.  ob. 
p.  314)  kontinuierlich  in  das  der  hinteren  Fläche  über. 

Beide  ligamenta  lata  nebst  dem  uterus  und  seinen  Adnexen,  die  in  ihnen 
liegen,  bilden  im  kleinen  Becken  des  Weibes  eine  frontale  Scheidewand  zwischen 
dem  hinteren,    den  Mastdarm  und  dem  vorderen,   die  Harnblase  enthaltenden  Teil. 

Beim  Weibe  geht  das  Bauchfell  von  der  vordem  untern  Fläche  des  Uterus-        34 1 . 
körpers  auf  die  hintere  Fläche  der  Harnblase  so  über,  dass  zwischen  beiden  Flächen  417 — 422. 
ein  Spaltraum,  die  excavatio  vesicouterina^  bleibt. 

In  bezug  auf  die  Harnblase  verhält  sich  das  Bauchfell  bei  beiden  Geschlechtern 
ungefähr  gleich.  Es  wird  nur  die  hintere  und  der  obere  Teil  der  seitlichen  Fläche 
der  Harnblase  vom  Bauchfell  überzogen  (s.  ob.  p.  287).  und   mit  den  vom  Scheitel 
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der  Blase  ausgehenden  Bändern  schlägt  sich  das  Bauchfell  auf  die  vordere  Bauch- 
wand über  und  wird  parietal. 

Dabei  bilden  sich  an  der  hintern  Fläche  der  vordem  Bauchwand  flache,  nur 
339.  beim  Neugebomen  *)  etwas  tiefere  Gruben,  die  fovcae  inguinales.  Das  vom  Scheitel 
der  Blase  zum  Nabel  ziehende  ligamentum  umbilicale  medium  wird  (s.  ob.  p.  2S7) 
vom  peritonaeum  als  plica  umbilicalis  media  überzogen,  die  iigamenta  umbili- 
calia  lateralia  als  plicae  umbilicalcs  laterales;  ferner  findet  sich  lateral  von  der 
plica  umbilicalis  lateralis  eine  nur  ganz  fiache  und  nach  oben  zu  sich  allmählich 
völlig  verlierende  Falte,  die  plica  epigastrica,  Sie  entsteht  durch  die  arteria  und 
Vena  epigastricae  inferiores  (s.  u.  unter  Aggiologie),  welche  an  der  Hinterfläche 
des  Rectus  abdominis  emporziehen. 

Von  den  durch  diese  Falten  begrenzten  Gruben  wird  die  am  meisten  median- 
wärts  gelegene,  zugleich  die  tiefste,  welche  zwischen  plica  umbilicalis  media  und 
lateralis  gelegen  ist,  als  fovea  supravcsicalis  (fovea  inguinalis  medialis)  bezeichnet. 
Die  lateralwärts  sich  anschliessende  Grube  liegt  zwischen  plica  umbilicalis  lateralis 
und  plica  epigastrica  und  ist  nach  oben  nicht  begrenzt ;  sie  heisst  fovea  inguinalis 
medialis  (fovea  inguinalis  media).  Die  dritte  am  meisten  lateralwärts  gelegene 
Grube  ist  die  flacheste  und  die  am  wenigsten  begrenzte.  Sie  entsteht  in  dem 
Winkel,  welche  die  plica  epigastrica  mit  der  hintern  Fläche  des  ligamentum  inguinale 
bildet  und  führt  den  Namen  fovea  inguinalis  lateralis.  Gleichzeitig  entspricht  sie 
der  Stelle  des  inneren  Leistenringes,  annulus  inguinalis  abdominalis,  während  der 
äussere  Leistenring  (s.  ob.  p.  146)  der  (fovea  supravesicalis  und  hauptsächlich)  der 
fovea  inguinalis  medialis  gegenüberliegt.**) 

Das  Bauchfell,  wie  es  in  seinem  Verlaufe  soeben  beschrieben  ist,  stellt  den 
335.  336.  sogenannten  grossen  Bauchfellsack  dar,  im  Gegensatz  zu  einer  tiefen  durch  die  Ent- 
Taf.41u.42.  Wicklung  des  Bauchfells  (s.  ob.  p.  329)  zu  erklärenden  Tasche,  dem  kleinen  Bauch- 
fellsack oder  Netzbeutel,  bursa  omentalis.  Die  bursa  omentalis  ist  eine  längliche 
im  wesentlichen  zwischen  Hinterfläche  des  Magens  und  Vorderfläche  des  pancreas 
gelegene  tiefe  Bucht,  welche  mit  dem  grossen  Bauchfellsack  nur  an  ihrem  Eingang, 
dem  foramen  epiploicum  (Winslowii)  zusammenhängt.  Dieses  liegt  am  rechten  Rande 
des  ligamentum  hepatoduodenale  (also  auch  des  Omentum  minus)  und  erscheint 
in  Gestalt  eines  länglich-rundlichen  oder  fast  kreisrunden,  etwa  2  markstückgrossen 
Loches,  das  im  übrigen  vom  peritoneum  parietale  begrenzt  wird.  Oft  lassen  sich 
hier  zwei  gesonderte  Bänder,  das  von  der  Leber  zur  rechten  Niere  ziehende  Uga- 
mentiim  hepatorenale  und  das  (seltener  ausgebildete)  von  der  rechten  Niere  zum 
duodenum  laufenden  ligamentum  duodenorenale  unterscheiden,  welche  an  der  Be- 
grenzung des  Loches  sich  beteiligen.  Das  foramen  epiploicum  liegt  zwischen  dem 
Processus  caudatus  der  Leber  und  der  pars  superior  duodeni. 

Durch  das  foramen  epiploicum  gelangt  man  zunächst  in  einen  kleineren,  in 
Taf.  42.    der  Querausdehnung  nur  kurzen  Raum,   das   vestibulum   bursae  omentalis.     Dieser 

*)  Die  Gruben  sind  beim  Ncu^eburnen  tiefer,  weil  die  lig&menta  umbilicali&  die  noch  nicht  oblittcrieiten 
Gebilde  (uruchus  und  Nabelarterien)  enthalten  und  daher  viel  stärker  prominieren  al»  nach  der  Oblitteration. 

**)  I7nterhalb  des  lig'amcntum  infiruinale  lieg't  eine  dem  inncrn  Schenkelring^,  der  lacuna  vasorum«  entsprechende 
Grube,  die  fovea  femoralis. 
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liegt  hinter  dem  Omentum  minus  und  entspricht  in  seiner  Grösse  dem  lobus  caü- 
datus  der  Leber,  dessen  hintere  Fläche  er  mit  Bauchfell  überzieht  und  an  dem 
sich  der  als  recessus  superior  bezeichnete  Abschnitt  bis  unter  das  ligamentum  coro- 
narium  hepatis  (s.  ob.  p.  333)  erstreckt.  Der  processus  papillaris  des  lobus  cau- 
datus  scheint  durch  die  pars  flaccida  omenti  minoris  in  der  Regel  hindurch.  Das 
parietale*)  peritonaeum,  welches  die  Rückwand  des  vestibulum  bursae  omentalis  bildet, 
überzieht  die  pars  lumbalis  des  Zwerchfells,  z.  T.  auch  die  aorta  abdominalis,  die 
Vena  cava  inferior  und  den  Bauchteil  des  Oesophagus. 

Vom  vestibulum  bursae  omentalis  gelangt  man  in  den  Hauptteil  der  bursa 
omentalis  durch  eine  deutlich  verengte  Stelle,  welche  auch  als  isthmus  bursae 
omentalis  bezeichnet  wird.  Dieser  entsteht  durch  eine  vom  obern  Rande  des 
pancreas  zur  cardia  des  Magens  ziehende  sichelförmige,  mehr  oder  weniger  pro- 
minente Falte,  die  plica  gastropancreattca,  Sie  verdankt  ihre  Entstehung  der  arteria  Taf.  42. 
gastrica  sinistra,  welche  aus  der  arteria  coeliaca  entspringt  und  zur  cardia  des 
Magens  zieht. 

Der  Hauptteil  der  bursa  omentalis  liegt  zwischen  Magen  und  pancreas  und 
ist  in  der  Querausdehnung  mehrfach  so  breit  wie  das  vestibulum.  Er  versieht  die 
hintere  Fläche  des  Magens,  die  Vorderfläche  des  pancreas  bis  auf  die  bauch- 
fellfreie Stelle  am  caput  pancreatis,  die  linke  Nebenniere,  die  facies  renalis  der  Milz 
(z.  T.)  und  den  oberen  Teil  der  linken  Niere  mit  Peritonaealüberzug. 

Nach  links  erstreckt  sich  das  Bauchfell  der  bursa  omentalis  bis  zum  hilus 
der  Milz;  man  nennt  deswegen  diesen,  von  der  übrigen  bursa  omentalis  nicht  ab- 
grenzbaren Abschnitt  des  Netzbeutels  den  recessus  lienalis.  Ebensowenig  existiert 
eine  scharfe  Grenze  gegenüber  dem  nach  unten  ziehenden  recessus  inferior  hursar 
omentalis.  Dieser  erstreckt  sich  in  das  Omentum  majus  zwischen  grosser  Kurvatur 
des  Magens  und  colon  transversum  hinein  und  bildet  die  beiden  inneren  Bauchfell - 
platten  des  grossen  Netzbeutels,  somit  auch  die  obere  (vordere)  Platte  des  mesocolon 
transversum.  Die  Höhlung  des  recessus  inferior  bursae  omentalis,  die  noch  beim  Neu- 
gebomen bis  an  die  Spitze  des  grossen  Netzes  reicht,  oblitteriert  in  der  Regel  im 
Bereiche  der  pars  libera  omenti  majoris  in  wechselnder  Ausdehnung,  erhält  sich 
aber  fast  stets  im  Bereiche  des  ligamentum  gastrocolicum.  Durch  die  sekundäre 
Veru'achsung  (s.  ob.  p.  331)  des  colon  transversum  und  mesocolon  transversum  mit 
der  hinteren  Platte  des  Omentum  majus  kommt  es  zustande,  dass  diese  Teile  in  der 
Wand  der  bursa  omentalis  liegen  und  gleichsam  deren  Boden  beziehungsweise 
hintere  Wand  bilden. 

Das  peritonaeum  bildet  in  seinem  Veriaufe  eine  grössere  Anzahl  z.  T.  recht 
inkonstanter  besonders  benannter  Falten,  von  denen  bereits  die  grösste  Zahl  bei 
der  obigen  Darstellung  erwähnt  wurden.  Sie  führen  teils  den  Namen  von  Phallen, 
plicae,  teils  den  weniger  passenden  von  Bändern,  ligamenta.  Im  Zusammenhang 
sollen  sie  hier  nochmals  aufgezählt  werden,  diejenigen,  welche  oben  noch  nicht  oder 
nicht  näher  er^vähnt  worden  sind,  dabei  kurz  beschrieben  werden: 


*l  UfÄprünj^lich  i>t  dieses  I*eritonaealblatt  visceral  und  ein  Teil  de»  dorsalen  mciM^aütrium  ia.  oIi.  \i.  ^)\. 
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1 .  Ugamenium  falciforme  (Suspensorium)  hcpatis  (s.  ob.  p.  332) 

2.  h's^amentum  coronarhim  hcpatis  (s.  ob.  p.  332) 

3.  liganienta  triangularia  hepaiis  (sinistrum  und  dcxtrian  s.  ob.  p.  333) 

4.  Omentum  minus  (s.  ob.  p.  ?^?*S) 

3.  ligamentum  hepatogastricum  (s.  ob.  p.  ?ii?^) 
().  ligamentum  hepatoduodenalc  (s.  ob.  p.  333,  247) 

7.  ligamentum  hepatocolicum^  eine  inkonstante  Verbreiterung  des  ligamentum 
hepatoduodenale  bis  auf  das  colon   transversum. 

5.  ligamentum  hepatorenalc  (s.  ob.  p.  338) 
9.  ligamentum  duodenorenale  (s.  ob.  p.  338) 

10.  ligamentum  phrenicolienale  (s.  ob.  p.  334) 
\  1 .  ligamentum  gastrolienale  (s.  ob.  p.  ?*i?i) 

12.  ligamentum  phrenicocolicum  (s.  ob.  p.  334) 

13.  ligamentum  gastrocolicum  (s.  ob.  p.  334) 

14.  Omentum  majus  (s.  ob.  p.  334) 

15.  mesocolon  transversum  (s.  ob.  p.  334)*) 

16.  plica  gastropancreatica  (s.  ob.  p.  3^^^)) 

17.  mesenterium  und  radix  mesenterii  (s.  ob.  p.  333) 

18.  plica    duodenomesocolica,    begrenzt    den    recessus    duodenojejunalis    (s.   u.) 

von  unten. 
1^.  plica  duodenojejunalisy  begrenzt  den  gleichnamigen  recessus  von  oben,  ent- 
hält mitunter  die  vena  mescnterica  inferior. 

20.  plica  coecalis,  heftet  die  laterale  Wand  des  coecum  an  das  parietale  peri- 
338.  toneum,  begrenzt  die  fossa  coecalis. 

21.  plica   ileocoecalis^   begrenzt   den   recessus  ileocoecalis  inferior  (s.  u.);  geht 
338.Taf.39  vom   letzten  Abschnitt  des  ileum  gegenüber  dem    Mesenterialansatz   auf 

u.  40.  die  Wurzel  des  Wurmfortsatzes  oder   sein   mesenteriolum   über,    enthält 

glatte  Muskelfasern. 

11,  niesococcum  (s.  ob.  p.  333) 

2i,  mesenteriolum  Processus  vermiformis,  das  mesenterium  des  Wurmfortsatzes, 

33S.  gc'^t  2u  dessen  obern  Rand  und  zur  taenia  mcsocolica  des  coecum. 

24.  mesocolon  sigmoideum  (s.  ob.  p.  333) 

23.  mesorectum  (s.  ob.  p.  336) 

26.  plica  rectovesicalis,  eine  halbmondförmige,  nur  beim  männlichen  Greschlecht 

vorkommende,  den  gleichnamigen  Muskel  enthaltende  Falte,  welche  von 
der  Vorderllächc  des  rectum  sich  bis  zur  Harnblase  erstreckt;  begrenzt 
die  excavatio  rectovesicalis  von  der  Seite,  ist  beim  Kinde  in  der  Regel 
unpaar  (durch  Vereinigung  beider  Falten  auf  dem  untern  Teil  der  Blase) 

27.  plica  rectouterina  (Douglasi),  nur  beim  Weibe  vorhanden;  zieht,  den  gleich- 
■'•  ^/-  "^-l-  namigen    Muskel    enthaltend,    paarig   von    der   Vorderfläche   des  rectum 

zur  basis  des  ligamentum  latum,  begrenzt  die  excavatio  rectouterina 
(Douglasi)  von  der  Seite  her 

*i  Mesocolon  asrendens  iin<l  dc^ceniicn^i   treten   licim  Mrwachseiicn    nicht   mehr   als  Aclbständig«  Bildangvn  auf. 
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28.  ligamentum   latum    uteri   nebst    mesosalpinx   und  mesovarium   etc.    (s.  ob. 

p.  336) 

29.  plica  vcsicalis  transversa   zieht   als   quere   Falte  über  die  leere   Harnblase        339. 

hinweg 

30.  plica  pubovesicalis,  oft  in  Mehrzahl  an  der  Umschlagsstelle  des  Bauchfells        339. 

von  der  Hinterfläche  des  Schambeins  auf  dem  Scheitel  der  (leeren)  Blase 
in  der  fovea  supravesicalis  gelegen 

31.  plica  umbilicalis  media  (s.  o.  p.  338) 
i2,  plica  umbilicalis  lateralis  (s.  o.  p.  338) 
33.  plica  epigastrica  (s.  o.  p.  338). 

Ausser  der  bursa  omentalis  bildet  das  Bauchfell  eine  Reihe  viel  weniger  grosser 
und  sowohl  in  bezug  auf  Grösse  wie  Konstanz  sehr  variabler  Bauchfelltaschen 
oder  recessus^  deren  wichtigste  folgende  sind: 

1.  bursa  omentalis  (s.  o.  p.  338) 

2.  recessus  duodenojejunalis^    an  der  flexura  duodenojejunalis  links  neben  der    Taf.  38. 

Wirbelsäule,    oben   von   der  plica  duodenojejunalis,    unten  von  der  plica 
duodenomesocolica  begrenzt 

3.  recessus    ileococcalis    inferior  y   eine   nach    (unten    und)    links    medianwärts        215. 

offene,   nach   oben   von  der  plica  ileocoecalis,   nach  rechts  vom  coecum,  Tal39u.40. 
nach    unten    und   hinten   vom   mesenteriolum   processus   vermiformis  be-        338. 
grenzte  ziemlich  konstante  und  meist  tiefe  Tasche 

4.  recessus  ileocoecalis  superior^  inkonstant  und  wenig  tief,  am  ileum,  coecum 

und    einer   nicht    konstanten,     die    arteria    ileocolica    enthaltende   Falte        338. 
gelegen,    am    oberen   Rande    der  Einmündungsstelle    des    ileum    in    den 
Blinddarm 

5.  fossa  coecalis^  eine  nach  unten  offene  Grube  des  peritonaeum  parietale,  in 

der    das    coecum    ruht,    durch    die   plica    coecalis  nach  oben  und  rechts        338. 
begrenzt 

6.  recessus   retrocoecales,    kleine,    inkonstante  Taschen,    die    vom    oberen  Ab- 

schnitte   der    fossa   coecalis   ausgehen   oder   neben   dem   rechten  Rande        338. 
des    an    das    coecum    angrenzenden  Abschnitts    des  colon  ascendens  ge- 
legen sind 

7.  recessus  paracolici,  ähnlich  gestaltete  kleine,  inkonstante  Taschen  am  linken        339. 

Rande  des  colon  descendens. 

8.  recessus  intersigmoidetts^    eine    nicht    konstante,    selten  sehr  tiefe,    trichter-        339. 

förmige,   nach   unten    und    links    offene  Bucht  an  der  Wurzel  des  meso- 
colon  sigmoideum 

9.  excavatio  rectovesicalis  (s.  o.  p.  336) 

10.  excavatio  rectouterina  (s.  o.  p.  33ö) 

11.  bursa  ovarica  (s.  o.  p.  337) 

12.  excavatio  vesicouterina  (s.  o.  p.  33()) 

13.  Processus  vaginalis  peritonei  (nur  embrvonal  s.  o.  p.  294) 

14.  fovea  supravesicalis  (s.  o.  p.  X^>^) 
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15.  fovca  inguinalis  mcdialis  (s.  o.  p.  337) 

16.  fovca  vigutnalis  lateralis  (s.  o.  p.  337). 

Der  Raum,  welcher  hinter  dem  Teil  des  parietalen  Bauchfells,  das  die  hintere 
Bauchwand  überzieht,  und  den  die  hintere  Bauchwand  bildenden  Muskeln  und 
Knochen  gelegen  ist,  heisst  spatium  retropcntoneale.  Er  stellt  nirgends  einen  Hohl- 
raum dar,  sondern  ist  mit  Eingeweideteilen,  Gefässen,  Nerven  und  Fettgewebe  er- 
füllt. Hier  liegen  in  erster  Linie  die  Nieren  und  Nebennieren,  der  ureter,  die  vasa 
spermatica  interna,  ferner  die  aorta  mit  ihren  Aesten  und  die  vena  cava  inferior, 
Nerven  des  plexus  lumbalis  und  der  nervus  sympathicus  mit  seinen  Geflechten. 

üeber  das  spatium  praevcsicale  s.  o.  p.  28S. 


Die  Gefässlehre^  Aggblogia. 


Allgemeine  Aggiologie. 


Die  Gefässlehre,  aggtologiay  ist  die  Lehre  vom  Gefässsystem  des  Körpers. 
Die  Gefässe,  vasa^  stellen  ein  geschlossenes  System  verzweigter,  mit  ihren  End- 
ausläufern mannigfach  anastomosierender  Röhrchen  verschiedensten  Kalibers  dar, 
die  die  Körpersäfte  Blut,  sanguis  und  Lymphe,  lympha*)  enthalten.  Man  unterscheidet 
infolgedessen  je  nach  dem  Inhalt  der  Gefässe  Blutgefässe,  vasa  sanguiniferay  und 
Lymphgefässe,  vasa  lymphatica.  Beide  besitzen  ein  gemeinsames  Zentralorgan, 
das  Herz,  cor.  Dieses  ist  ein  im  wesentlichen  in  den  Blutkreislauf  eingeschalteter 
hohler  Muskelschlauch  und  dient  als  Bewegungsorgan  für  die  Blutflüssigkeit.  V^on 
ihm  gehen  die  Schlagadern  oder  Arterien,  arter iae^  aus;  in  das  Herz  münden  die 
Blutadern  oder  Venen,  venac.  Beide  verbindet  im  ganzen  Körper  ein  System 
feinster,  mikroskopisch  kleiner  Gefässe,  die  Haargefässe  oder  Capillaren,  vasa 
capillaria^  derart,  dass  einerseits  die  feinsten  Arterienästc,  andrerseits  die  feinsten 
Venenäste  unmittelbar  in  die  Capillaren  übergehen.  Das  Lymphgefässsystem 
dagegen  erscheint  als  ein  Anhang  des  Blutgefässs}'stems  und  zwar  der  Venen. 
Im  Gegensatz  zum  Blutgefässsystcm  besitzt  es  nur  eine  Gattung  von  grösseren 
Gefässen,  in  denen  der  Flüssigkeitsstrom  zentripetal  geht  wie  in  den  Venen, 
ausserdem  aber  auch  Lymphcapillaren. 

Alle  Abschnitte  des  Gefässsystems,  Ilerz,  Arterien,  \'enen  und  Capillaren 
sind  von  einer  gemeinsamen  Haut,  der  inneren  Gefässhaut,  tunica  inU'ma,  ausgekleidet. 
Dazu  gesellt  sich  beim  Herzen,  den  Arterien  und  X'^enen  noch  eine  Muskelhaut, 
lunica  media  (muscularis),  welche  beim  Herzen  bei  weitem  am  stärksten   entwickelt 

ist,  femer  eine  tunica  advenU'cia.  (Näheres  über  den  feineren  Bau  des  Herzens  und  der  Blut- 
gefässe siehe  Sobotta.  Histologie,  Lehniann's  niedizin.  Handatlanten.  Bd.  XXVI.)  Während  das  Herz 

durch  eine  Reihe  besonderer  Einrichtungen  eine  sehr  komplizierte  Gestalt  erhält 
(s.  u.  p.  349  ff.),  sind  alle  übrigen  Blutgefässe  mehr  oder  weniger  genau  zylindrische 
Röhren,  deren  Kaliber  bei  ^Abgabe  von  Aesten  entsprechend  ab-,  beziehungsweise 
bei  Aufnahme  von  Aesten  zunimmt,  so  dass  Arterien  wie  \'enen  in  der  Nähe  des 
Herzens   stets   das   grösste  Kaliber   zeigen.      Xur    das    Kaliber    aller  Capillaren    ist 

•)  Die  in  den  Lymphpefiissen  des  Darnikanals  zirkulierende  Lymphe  wird  ih\lu%  ^jenannt. 
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annähernd  das  gleiche.*)  Der  Blutkreislauf  geht  also  vom  Herzen  aus  durch  die 
Arterien  in  das  Gebiet  der  Capillargefässe,  von  hier  aus  durch  die  Venen  wieder 
zum  Herzen  zurück.  Es  sind  also  die  Arterien  diejenigen  Gefässe,  auf  welche  in 
erster  Linie  der  Stoss  der  Muskelkraft  des  Herzens  wirkt. 

Es  haben  daher  auch  die  Arterien  weit  stärkere  Wandungen  als  die  zuge- 
hörigen Venen.  Die  grösseren  Arterien  sind  zugleich  durch  Reichtum  an  elastischen 
Fasern  ausgezeichnet,  sie  erscheinen  infolgedessen  gelblich.  Die  Wandstärke  der 
grossen  Arterienrohre  in  der  Nähe  des  Herzens  ist  mehrfach  so  dick  wie  die  der 
grossen  V^enenrohre,  dagegen  überwiegt  das  Kaliber  der  letzteren  ebenso  wie  ihre 
Zahl  gegenüber  den  Arterien.  Dadurch  wird  die  Rückkehr  des  Blutes  durch  die 
X'^enen  in  das  Herz  wesentlich  erleichtert-  Zum  gleichen  Zwecke  dienen  die 
Klappen  vieler  V^enen,  welche  als  sichelförmige  Hervorragungen  der  innem  Gefäss- 
haut  in  das  Lumen  erscheinen  und  dem  Blutstrom  stets  die  zentripetale  Richtung 
geben.  Noch  stärker  entwickelt  sind  die  Klappen  der  Lymphgefässe,  die  einander 
in  ganz  kurzen  Abständen  folgen,  so  dass  gefüllte  Lymphgefässe  ein  perlschnur- 
artiges Aussehen  zeigen.  An  den  Arterien  fehlen  dagegen  klappenartige  Bildungen 
mit  Ausnahme  der  Ursprungsstelle   aus  dem  Herzen  (s.  u.  p.  351). 

Die  Teilung  der  Gefässrohre  kann  derart  sein,  dass  sich  ein  Gefäss  in 
zwei  gleich  starke  Aeste  teilt,  wie  die  Körperschlagader  (aorta)  in  die  beiden 
arteriae  iliacae  communes,  die  Lungenartcrie  in  die  beiden  rami  pulmonales. 
Ebenso  fliessen  die  beiden  ungefähr  gleichstarken  venae  anonymae  zur  Bildung  der 
vena  cava  superior  zusammen.  Andrerseits  aber  können  auch  von  ganz  grossen 
Arterien  kleine  Aeste  ausgehen,  oder  in  ganz  grosse  Venenstämme  kleine  Aeste 
einmünden.  Je  kleiner  die  Gefässäste  werden,  um  so  reichlicher  wird  im  all- 
gemeinen auch  die  Verzweigung. 

Die  Aeste  der  Gefässe  laufen  im  allgemeinen  in  der  Hauptrichtung  des 
Stammes  weiter;  geschieht  das  nicht,  sondern  gehen  sie  in  die  entgegengesetzte 
Richtung  über,  so  spricht  man  von  arteriae**)  recurrentes.  Laufen  die  Gefäss- 
äste eine  längere  Strecke  dem  Stamme  parallel,  so  nennt  man  sie  vasa  cottateralw. 

Die  Anastomosen  (vasa  anastoniotiea)  der  arteriellen  Gefässe  können  capillare 
sein,  praecapillare  d.  h.  solche  kleinerer  Arterien  kurz  bevor  sie  Capillaren  werden, 
und  solche  kleinerer  oder  mittlerer  Arterien  (Stammanastomosen).  Letztere  nennt 
man  auch  rami  communicantes,  Sie  sind  im  allgemeinen  selten  (Gehirn),  während 
praecapillare  Anastomosen  an  den  meisten  Stellen  des  Körpers  sich  finden.  Wo 
sie  fehlen,  wie  in  der  Niere,  Leber,  Teilen  des  Gehirns,  nennt  man  die  zugehörigen 
Arterien  End arter ien.  Werden  die  Anastomosen  praecapillarer  Arterien  sehr 
reichlich,  so  spricht  man  von  retia  vasculosa  (arteriosa),  wie  man  solche  in  der 
(iegcnd  der  Gelenke  vieler  Stellen  des  Körpers  findet  (deswegen  auch  retia  arti- 
cidaria  genannt).  Engmaschige  Gefässnetze  nennt  man  auch  plexus  vasculares, 
v^ie  finden  sich  viel  häufiger    im    venösen   als    im  arteriellen  System.     Als  Wunder- 

♦)  Damit  soll  nicht  g-esÄjrt  sein,  Jäs-s  alle  (.'axillaren  de«  Körpers  f^enau  gleiche  Weite  haben.  Es  gibt  viel- 
njclu  cn\rt.  Capillaren  (z.  B.  in  dun  Muskeln"!  und  an  eitc  (/.  IJ.  in  der  I.un^^e).  Aber  innerhalb  desdelben  Capillarg'ebiets 
i^t  das  Kaliber  der  Capillaren  iiiij^elühr  i^lcich. 

•*i  Mei^t  handelt  es  >ich  ;iin  Arterien. 
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netz,  rcte  mirabile^  bezeichnet  man  ein  in  den  \'erlauf  einer  Arterie  (oder  Vene) 
eingeschaltetes  Gefässnetz  (beim  Menschen  nur  in  den  glomcruli  der  Niere  vor- 
handen), das  mit  einer  Arterie  (oder  Vene)  beginnt  und  wiederum  in  eine  Arterie 
(oder  Vene)  übergeht.*) 

Viel  reichlicher  sind  die  Anastomosen  jeder  Art,  insbesondere  aber  Plexus- 
bildungen  bei  den  Venen,  plexus  vetwsi.  Ferner  sind  Anastomosen  mittlerer  Venen 
recht  häufig,  ausserordentlich  viel  häufiger  als  bei  den  Arterien.  Auch  die  Lymph- 
gefässe  bilden  reichlich  Geflechte,  plextis  lympfiatici. 

Grössere  Arterienstämme  liegen  nie  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  sondern 
meist  in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskeln.  Dagegen  finden  sich  grössere  Venen- 
äste sehr  häufig  dicht  unter  der  Haut  im  subkutanen  Bindegewebe  oberhalb  der 
Fascie,  sogenannte  Hautvenen,  venae  cutaneae,  Ihnen  stehen  die  tiefen  Venen, 
venae  profundac^  gegenüber,  welche  den  gleichen  Verlauf  nehmen  wie  die  ent- 
sprechenden Arterienäste  und  deswegen  auch  als  venae  eomitantes  bezeichnet 
werden.  Sie  finden  sich  neben  den  Arterien  mittleren  Kalibers  häufig  (an  den 
Extremitäten  regelmässig)  in  doppelter  Zahl,  so  dass  besonders  an  den  Extremi- 
täten, an  denen  auch  grössere  Hautvenen  vorzugsweise  sich  finden,  die  Zahl  der  \'enen 
erheblich  grösser  ist  als  die  der  Arterien. 

Die  zusammengehörigen  Arterien  und  X'^enen,  häufig  gleichzeitig  auch  die  sie 
begleitenden  Nerven  werden  von  gemeinsamen  bindegewebigen  Scheiden  umgeben, 
den  Gefässscheiden,  vaginae  vasorum.  Weitere  besondere  Einrichtungen  des  Gefäss- 
systems  sind  folgende :  Als  vasa  vasorum  werden  die  (Jefässe  der  Gefässwand  selbst 
bezeichnet,  die  in  der  Regel  nicht  direkt  von  dem  betreffenden  Stamme  kommen, 
sondern  von  einem  benachbarten  Gefäss  abgegeben  werden.  Sie  liegen  niemals  in 
der  inneren  Gefässhaut,  sondern  in  den  beiden  äusseren,  bei  Gelassen  kleineren 
Kalibers  nur  in  der  äusseren.  Grössere  vasa  vasorum  besitzt  nur  das  Herz  zur 
Ernährung  seiner  Muskulatur. 

Unter  Blutsinus,  sinus  venosi,  versteht  man  stark  erweiterte  venöse  Blut- 
räume. Als  SINUS  durae  matris  werden  die  einer  eigenen  Wand  entbehrenden  in 
Rinnen  des  Knochens  zwischen  beiden  Blättern  der  harten  Hirnhaut  liegenden  Blut- 
leiter bezeichnet,  als  emissaria  ihre  Verbindungen  mit  den  äusseren  (oder  Knochen-) 
Venen  des  Schädels.  Corpora  cavernosa^  Schwellkörper,  heissen  erektile  Bildungen 
des  Gefässsystems,  die  aus  zahlreichen  kommunizierenden  Vencnräunien  bestehcMi, 
cavernae  corporum  caveruosorum  genannt.  Die  einzelnen  Räume  werden  durch 
Bindegewebsbalken ,  trabeculae  corporum  cavernosorum  getrennt,  so  dass  die 
Schwellkörper  einen  schwammigen  Bau  erhalten.  Meist  werden  sie  aussen  durch 
eine  stärkere  bindegewebige  Haut  {alhuginea)  gestützt. 

Unter  dem  Namen  glomus  bezeichnet  man  eigentümliche  Geflechte  von  feinen 
arteriellen  und  venösen  fiefässen,  die  an  beschränkten  Stellen  des  Körpers  ganz 
isoliert  sich  finden  ohne  Zusammenhang  mit  den  X'erzweigungen  der  benachbarten 
Gefässe.    Ein  solches  Geflecht,  die  sogenannte  Karotidendriise,**)  glomus  carotideum^ 

♦»  Bei  niaiichcn  Sfiu^cticrcii  spielen  die  Wuridcrnet/c  eine  pro>'.*e  Hülle. 
**i  Man  hielt  iliese   ItiMungfcn  früher  für  Druden. 
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liegt  an  der  Teilungsstelle  der  arteria  carotis  communis  (s.  u.),  ein  anderes,  glomus 
coccygeum  (Steissdrüse)  am  Ende  der  arteria  sacralis  media. 

Besondere  Bildungen  finden  sich  im  Bereiche  des  Lymphgefässsystems,  die 
Lymphdrüsen,  besser  Lymphknoten  genannt,  lymphogl^nduhe,  Sie  stellen  sehr 
verschieden  gestaltete  drüsenähnliche  Körper  von  meist  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  dar, 
die  entweder  kuglig  oder  häufiger  länglich  geformt  sind  und  aus  adenoidem  Gewebe 

bestehen.      (Näheres  über  den  feineren  Bau  der  Lymphdrüsen  siehe  Sobotta,  Histologie    Lehmann*» 

medizin.  Handatlanten,  Bd.  XXVij  Da  sie  in  den  Lymphstrom  eingeschaltet  sind,  unter- 
scheidet man  zuführende  Lymphgefässe,  vasa  lymphatica  effcrantia,  und  abführende, 
vasa  lymphatica  afferantia. 

Was  die  Entwicklung  des  Blutgefässsystems  anlangt,  so  entsteht  dieses  aus  dem  bindegewebigen 
Abschnitte  des  mittleren  Keimblatts,  dem  sogenannten  Alesenchynu  Infolgedessen  ist  die  zellige 
Bekleidung  der  Innenfläche  des  Gefässsystems  Endothel  und  nicht  wie  bei  dem  Eingeweldetraktus 
Epithel  (Näheres  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann^s  medizin.  Handatlanten,  Bd.  XXVI).  Das  Herz. 
welches  bei  den  hohem  Tieren  sehr  früh  entsteht,  zur  Zeit,  wo  der  Kiemendarm*)  noch  flach  auf 
dem  Dotter  liegt  und  daher  ursprünglich  als  doppelte  Anlage  zu  beiden  Seiten  des  Darms  erscheint. 
tritt  bald  in  nahe  Beziehungen  zur  embr>'onalen  Leibeshöhle,*)  dessen  Epithel  zum  Pericard  wird  und 
auch  das  Myocard  liefert.  Entsprechend  der  Segmentierung  des  embryonalen  Mesoderms*)  zeigen 
auch  die  ersten  Gefässanlagen  einen  segmentalen  Charakter,  der  sich  später  nur  stellenweise  in  den 
artcriae  intercostales  und  lumbales  erhält. 

Spezielle  Aggiologie. 

Das  Blutgefässsy Stern. 

Der  Kreislauf,  circulus  sanguinis. 

Zum  Blutgefässsystem  rechnet  man  das  Herz,  die  Arterien,  Capillaren  und 
434.  Venen.  Im  Blutgefässsystem  befindet  sich  das  Bhit  während  des  Lebens  in  ständiger 
Bewegung,  die  stets  in  der  gleichen  Richtung  erfolgt;  man  nennt  diese  den  Blutkreis- 
lauf, circulus  sanguinis.  Im  Körper  des  Menschen  finden  sich  —  wenigstens  nach 
der  Geburt  —  zwei  getrennte  Kreisläufe,  der  sogenannte  grosse  Kreislauf  oder 
Körperkreislauf,  und  der  kleine  oder  Lungenkreislauf.  Der  erstere  dient 
dazu,  den  Körper  und  alle  seine  Teile  mit  Blut  zu  versorgen,  der  letztere  das  im 
Körper  in  Zirkulation  gewesene  Blut,  welches  unter  Abgabe  seines  Sauerstoffs 
kohlensäurehaltig  gewesen  ist,  wieder  mit  Sauerstoff  zu  versehen.  Man  nennt  das 
sauerstoffhaltige  hellrote  Blut  auch  wohl  arterielles,  weil  es  im  Körperkreislauf 
sich  in  den  Arterien  befindet,  das  sauerstoffarme  kohlensäurereiche  dunkelrote  Blut 
auch  wohl  venöses,  weil  es  in  den  Venen  des  Körperkreislaufs  zirkuliert.  Im 
Lungenkreislauf  enthalten  jedoch  die  Arterien  „venöses",  die  Venen  „arterielles"  Blut. 

Da  das  Herz  die  treibende  Kraft  für  beide  Kreisläufe  abgibt,  so  muss  es 
aus  zwei  getrennten  Hälften  bestehen.  Da  ausserdem  für  die  Einmündung  der 
Venen  besondere  Räume  vorhanden  sind,  welche  von  denjenigen  Herzabschnitten, 
von  denen  die  Arterien  ausgehen,  abgeschlossen  werden  können,  so  besteht  das 
Herz  aus  vier  getrennten  Räumen.    Diejenigen,  in   welche  die  Venen  des  Körpers, 

*)  Näheres  äiehe  die  der  3.  Al>teilun^  bei{;eg^ebene  allgemeine  ICinleitung. 
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beziehungsweise  Lungenkreislaufs  einmünden,  heissen  Vorhöfe  oder  Atrien,  atria, 
diejenigen,  von  denen  die  .Arterien  ausgehen,  Kammern  oder  Ventrikel,  ventriculi. 
Man  unterscheidet  eine  linke  und  rechte  Kammer  und  einen  linken  und  rechten 
Vorhof.  Gleichseitige  Kammer  und  gleichseitiger  Vorhof  stehen  durch  eine  mit 
einer  Klappenvorrichtung  versehenen  Oeffnung,  ostium  venosum  genannt,  in  V^er- 
bindung,  während  die  ungleichseitigen  Herzabschnitte  voneinander  vollkommen 
unabhängig  sind. 

Der  grosse  oder  Körperkreislauf  beginnt  in  der  linken  Herzkammer,  geht 
von  hier  aus  durch  die  Körperschlagader  oder  aorta,  dem  einzigen  grossen 
arteriellen  Gefäss  des  Körperkreislaufs,  von  dem  alle  Aeste  dieses  abstammen,  in 
den  Körper  und  kehrt  durch  die  beiden  Hohlvenen,  vena  cava  superior  und  vena 
Cava  inferior,  welche  alle  Körpervenen  aufnehmen,  zum  Herzen  zurück  und  zwar 
zum  rechten  Vorhof.  Der  kleine  oder  Lungenkreislauf  beginnt  im  rechten 
Ventrikel,  geht  durch  die  arteria  pulmonalis  und  ihre  Aeste  in  beide  Lungen  und 
kehrt  durch  die  venae  pulmonales  zum  Herzen  und  zwar  zum  linken  atrium 
zurück.  Das  Blut  nimmt  also  folgenden  Weg:  es  geht  vom  linken  Ventrikel  in  die 
aorta  und  in  deren  gesamte  Aeste,  die  Körperarterien,  welche  sich  in  fast  allen 
Organen  und  Geweben  ausbreiten,  geht  von  den  Arterien  in  die  Capillaren  des 
Körpers,  gibt  dort  seinen  Sauerstoff  an  die  Gewebe  ab,  kehrt  „venös"  geworden 
durch  die  Venen  zum  rechten  Vorhof  des  Herzens  zurück,  geht  von  diesem  durch 
das  ostium  venosum  dextrum  in  den  rechten  V^entrikel,  von  da  aus  in  die  Lungen- 
arterie und  die  Capillaren  der  Lunge,  wo  es  wieder  Sauerstoff  aufnimmt,  geht 
arterialisiert  durch  die  Lungenvenen  ins  linke  atrium  des  Herzens  und  durch  das 
ostium  venosum  sinistrum  in  den  linken  Ventrikel  und  von  da  beginnt  der  Kreis- 
lauf von  neuem. 

Der  Körperkreislauf  ist  viel  länger  als  der  Lungenkreislauf;  das  Blut  des 
ersteren  durchläuft  also  einen  viel  längeren  Weg.  Die  Venen  des  Körperkreislaufes 
sind  (zusammen)  erheblich  stärker  an  Kaliber  als  die  Arterie  (aorta),  während  die  V^enen 
des  Lungenkreislaufs  (zusammen)  nicht  stärker  sind  als  die  Arterie.  An  den  Körper- 
kreislauf angegliedert  ist  ausser  dem  Lymphgefässsystem  (s.  u.)  im  Bereiche  der 
Leber  der  portale  Kreislauf,  d.  h.  das  durch  die  vena  portae  der  Leber  zu- 
geführte Blut,  welches  schon  in  der  Darmwand  (s.  a.  o.  p.  250)  ein  Capillargebiet 
durchströmt  hat,  fliesst  in  der  Leber  nochmals  durch  Capillaren  und  geht  dann  erst  auf 
dem   Wege   der   venae   hepaticae   in  die    vena    cava    inferior    über    und    damit    in 

das  Herz. 

Der  fötale  Kreislauf. 

Nicht  unwesentlich  anders  ist  der  Blutkreislauf  des  Embryo.  Bis  zum  Augen- 
blick der  Geburt  spielt  der  Lungenkreislauf,  wenn  er  auch  anatomisch  in  beschränktem 
Masse  schon  vorhanden  ist,  physiologisch  keine  Rolle,  sondern  das  Blut  des  Embryo 
wird  in  einem  besonderen  Organ,  dem  Mutterkuchen  oder  placenta,  einer  Ver- 
bindung der  Eihäute  des  Embryo  mit  der  mütterlichen  Uterusschleimhaut,  durch 
den  Sauerstoff  des  mütterlichen  Blutes  arterialisiert.  Mit  diesem  steht  der  Embryo 
durch   den  Xabelstrang   in  Verbindung.     In    die   placenta  gelangt  das  Blut  des 
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Fötus  durch  die  artcriae  umbilicales^  die  späteren  ligamenta  umbilicalia  lateralia 
(s.  o.  p.  287),  indirekte  aber  sehr  starke  Aeste  der  Körperschlagader  und  kehrt 
durch  die  unpaare  zma  umbilicaliSj  das  spätere  ligamentum  teres  (s.  o.  p.  247),  in 
den  Körper  des  Embryo  zurück.  Die  drei  Nabelgefässe  liegen  im  Nabelstrang. 
Die  Vena  umbilicalis  zieht  zur  Unterlläche  der  fötalen  Leber  und  sendet  das 
arterialisierte  Blut  teils  auf  dem  Wege  der  späteren  Pfortader  durch  die  Leber, 
teils  durch  den  ductus  vefwsus  (Arantii),  das  spätere  ligamentum  venosum  (s.  o.  p.  247), 
direkt  in  die  vena  cava  inferior  und  in  das  rechte  atrium.  Dieses  kommuniziert 
beim  Fötus  bis  zur  Zeit  der  Geburt  durch  eine  rundliche  Oeffnung,  das  foramcn 
ovale,  die  spätere  fossa  ovalis  (s.  u.  p.  356)  mit  dem  linken  Vorhof.  Damit  das 
Blut,  welches  durch  die  vena  cava  inferior  in  das  rechte  atrium  einströmt,  diesen 
Weg  nimmt,  befindet  sich  zwischen  der  Mündung  der  untern  Hohlvene  und  dem 
ostium  venosum  dextrum  eine  Klappe,  die  valvula  venac  cavae  (Eustachi!,  s.  u.  p.  3%^5), 
welche  wenigstens  teilweise  dem  Blute  den  Eintritt  in  das  ostium  venosum  verwehrt. 

Das  durch  das  foramen  ovale  in  die  linke  Vorkammer  strömende  Blut  geh; 
durch  das  ostium  venosum  sinistrum  in  die  linke  Kammer  und  in  die  aorta.  Das- 
jenige Blut  jedoch,  welches  trotz  der  valvula  Eustachii  in  die  rechte  Kammer 
gelangt  ist,  geht  zwar  in  die  arteria  pulmonalis,  aber  nur  zum  kleinsten  Teil  in 
den  nur  wenig  wegsamen  Lungenkreislauf,  zum  grössten  Teil  durch  den  ductus 
arteriosus  (Botalli),  eine  Verbindung  der  arteria  pulmonalis  mit  der  aorta  (das 
spätere  ligamentum  arteriosum  s.  u.)  wiederum  in  die  aorta  zurück.  Im  fötalen 
Kreislauf  findet  also  eine  Mischung  arteriellen  und  venösen  Blutes  statt. 

Im  Augenblick  der  Geburt  und  zwar  durch  die  ersten  Atemzüge  des  Neu- 
geborenen wird  der  Zustand  des  getrennten  Lungen-  und  Körperkreislaufs  her- 
gestellt. Dieses  geschieht  durch  den  Verschluss  des  foramen  ovale.  Eine  Klappe, 
die  valvula  foraininis  ovalis  (s.  u.  p.  358),  entwickelt  sich  auf  der  linken  Seite  der 
Vorhofsscheidewand  des  Fötus.  Durch  den  Blutstrom  der  ins  rechte  atrium  ein- 
mündenden V^enen  wird  diese  Klappe  beim  Embryo  gegen  das  linke  atrium  hin 
vorgebuchtet,  so  lange  kein  Blut  durch  die  Lungenvenen  in  das  linke  atrium  strömt. 
Durch  die  ersten  Atemzüge  des  Neugebornen  entfaltet  sich  plötzlich  die  Lunge,  und 
das  vorher  grösstenteils  komprimierte  Capillarsystem  der  Lunge  wird  wegsam. 
Jetzt  strömt  das  in  der  arteria  pulmonalis  befindliche  Blut  in  das  Lungenarterien- 
system  (nicht  mehr  in  den  seitlichen  ductus  arteriosus)  und  durch  die  Lungenvenen 
in  das  linke  atrium.  Da  es  in  diesem  unter  erheblich  grösserem  Drucke*)  einströmt, 
als  das  Körpervenenblut  ins  rechte  atrium,  so  drückt  es  die  valvula  foraminis  ovalis 
gegen  das  foramen  ovale  und  verschliesst  dieses  so,  dass  das  Loch  durch  An- 
wachsung der  Klappe  allmählich  oblitteriert.  Jetzt  muss  das  aus  den  Körpervenen 
in  den  rechten  V^orhof  einströmende  Blut  in  seiner  Gesamtheit  den  Weg  durch  das 
ostium  venosum  dextrum  nehmen  und  damit  ist  der  Zustand  des  späteren  Kreis- 
laufs hergestellt. 

*)  Der  Druck,  unter  dem  das  Lun^^envenenblut  in  das  linke  atrium  einströmt,  ist  deswegen  grSsser  als  der 
Druck  itn  rechten  ^'ürhof,  weil  das  KörpcrvencnMiit  einen  läng^eren  und  itn  Capillarg-ebict  auch  viel  engeren  Weg 
zurQckg^eleg^  hat  als  das  Lungfenvenenblut. 


Das  Herz,  Cor. 


I.  Allgemeine  Verhältnisse  des  Herzens. 


Das  Herz,  cor,  stellt  einen  ungefähr  kegelförmigen,  dickwandigen,  uuiskulOsen«  Tat.  4^)-  51. 
kurzen  Schlauch  dar,  an  dem  das  obere  breite  und  zugleich  angewachsene  Ende  Kig.4x^5 — 444, 
als  basis^  der  nach  unten  gerichtete  frei  bewegliche  Teil  als  I  lerzspitze,  a/Hw  cordis^ 
bezeichnet  wird.  Man  unterscheidet  zwei  —  besonders  am  blutleeren  Herzen  —  deutlich 
getrennte  Flächen,  welche  aber  am  linken  Herzrand  auch  im  nicht  gefüllten  Zu- 
stand ohne  Grenze  ineinander  übergehen.  Die  eine  Fläche  ist  konvex  nach  vorn 
und  etwas  nach  oben  gerichtet.  Sie  liegt  hinter  dem  corpus  sterni  und  den  an- 
grenzenden Rippenknorpeln  und  heisst  facies  sternocostalis\  die  andere  sieht  nach 
hinten  und  unten  und  wird,  weil  sie  in  das  Zwerchfell  und  zwar  hauptsächlich  an 
dessen  centrum  tendineum  grenzt,  als  facies  diaphragmaiica  bezeichnet.  Diese 
Fläche  des  Herzens  ist  ebenfalls  konvex,  aber  nur  wenig  gewölbt. 

Oberhalb  der  Herzbasis  liegen  die  Atrien  und  die  beiden  von  den  \'en- 
trikeln  ausgehenden  Arterien  röhre ,  unterhalb  der  \'entrikelteil.  Die  basis  cordis 
wird  äusserlich  abgegrenzt  durch  eine  vorn  unterbrochene  Ringfurche,  sulcus  coronarius 
cordis,  in  welcher  die  das  Herz  ernährenden  Gefässe  liegen.  Sie  liegt  näher  dem  oborn 
Ende  des  Herzens  als  der  Spitze.  Zwei  Längsfurchen,  sidci  longÜNdiNalcs  {anterior 
und  posterior),  deuten  an  der  Vorder-  und  Hinterwand  des  Herzens  die  Trennungs- 
linien beider  V^entrikel  an.  Auch  sie  enthalten  Hauptstämme  der  für  die  Krnilhrung 
des  Herzens  bestimmten  Gefässe  (s.  u.).  Beide  sulci  longitudinalcs  vereinigen  sich 
rechts  neben  der  Herzspitze  in  einem  nicht  stets  deutlichen  Einschnitt,  inrisura  Tat'.  4*). 
apicis  cordis. 

Das  Herz  liegt  unsymmetrisch  im  Körper,  indem  der  bei  weitem  grössere 
Teil  des  Herzens,  etwa  ^/a,  auf  der  linken  Körperseite  gelegen  ist.  Die  Längsachse 
des  Herzens  steht  schräg  von  hinten,  oben  und  rechts  nach  vorn  unten  und  links 
gerichtet.  Daher  liegen  die  Ventrikel  der  vordem  Brustwand  näher  als  die 
Atrien.  Gleichzeitig  erscheint  die  Herzachse  gedreht,  so  dass  die  links  gelegenen 
Herzabschnitte  zugleich  mehr  nach  hinten,  die  rechts  gelegenen  zugleich  mehr  nach 
vorn  gerichtet  sind.  Das  ganze  Herz  wird  vom  Herzbeutel  umhüllt  (s.  u.).  Infolge 
der  schrägen  Stellung  der  Herzachse  liegen  die  sulci  longitudinalcs  des  I  lerzens, 
welche    die  (irenze    beider  V^entrikel    andeuten,    nicht  genau  longiliidinal    und  nicht 
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genau  median.  Infolgedessen  verteilen  sich  die  vier  Hauptabschnitte  des  Herzens, 
sowie  die  vom  Herzen  ausgehenden  Gefässc  auf  die  beiden  Hauptherzflächen 
Taf.  49.  iolgendermassen :  Die  facies  sternocostalis  wird  vom  sulcus  longitudinalis  anterior 
so  durchzogen,  dass  dieser  nahe  dem  linken  Herzrande  über  die  Vorderfläche  des 
Herzens  zieht  und  rechts  neben  der  Herzspitze  endet.  Der  sulcus  coronarius  ist 
auf  der  Vorderfläche  des  Herzens  unterbrochen  und  zwar  durch  die  Wurzeln  der 
beiden  grossen  Arterien,  namentlich  der  arteria  pulmonalis,  welche  vermittelst  des 
sogenannten  conns  arteriosus  allmählich  aus  dem  rechten  X'^entrikel  hervorgeht  und  die 
eigentliche  Aortenwurzel  verdeckt.  Die  rechte  Kammer  nimmt  bei  weitem  den  grössten 
Abschnitt  des  unterhalb  des  sulcus  coronarius  (und  der  Arterienwurzeln)  gelegenen 
Teiles  der  vorderen  Herzfläche  ein,  vom  rechten  (am  leeren  Herzen  scharfen)  Herz- 
rand bis  zum  sulcus  longitudinalis  anterior.  Links  von  diesem  gehört  dem  linken 
\'entrikel  nur  ein  relativ  kleiner  Abschnitt  der  facies  sternocostalis  an.  Ober- 
halb des  sulcus  coronaruis  sieht  man  auf  der  vordem  Herzfläche  einen  Teil  des 
rechten  atrium,  insbesondere  das  ganze  rechte  Herzohr,  auricula  dextra^  dessen 
Spitze  sich  auf  die  angrenzende  aorta  asccndens  legt;  ähnlich  erscheint  links  ober- 
halb des  sulcus  coronarius  die  Spitze  des  linken  Herzohres,  aurtcula  stnisira^  auf 
der  facies  sternocostalis  des  Herzens.  Sie  legt  sich  auf  den  linken  Rand  der 
arteria  pulmonalis.  Oberhalb  des  rechten  Herzohres  und  rechts  neben  der  aorta 
ascendens,  von  ihr  aber  z.  T.  verdeckt,  liegt  die  vena  cava  superior. 

Auf  der  hinteren  unteren  Fläche  (facies  diaphragmatica)  des  Herzens  ist  der 
sulcus  coronarius  seiner  ganzen  Länge  nach  sichtbar,  er  enthält  hier  hauptsächlich  eine 
grosse  V^ene,  die  vena  magna  beziehungsweise  den  sinus  coronarius  cordis  (rechts  einen 
Arterienast  s.  u.).  Der  sulcus  longitudinalis  posterior  läuft  eine  Strecke  rechts  neben  der 
Mittellinie  über  die  facies  diaphragmatica  des  Herzens  und  erreicht  wie  der  vordere 
nicht  die  eigentliche  Herzspitze,  sondern  endet  rechts  neben  ihr,  so  dass  der  apex 
cordis  lediglich  vom  linken  V^entrikel  gebildet  wird.  Entsprechend  dem  Verlauf 
der  Längsfurche  nimmt  der  linke  Ventrikel  den  grössten  Teil  der  Hinterfläche 
des  Herzens  ein.  Oberhalb  des  sulcus  coronarius  liegen  beide  Atrien,  hauptsächlich 
das  linke  mit  der  Basis  des  Herzohres  und  den  vier  Lungen venenmündungen,  vom 
rechten  erscheint  insbesondere  der  sinus  vcnarum  cavarum  mit  den  Einmündungs- 
stellen  beider  Hohlvenen,  durch  den  sulcus  terminalis  atrii  dextrty  eine  oft  nur 
seichte  Furche,  vom  übrigen  Teil  des  atrium  getrennt.  Oberhalb  des  linken  V^orhofe 
läuft  der  linke  Ast  der  arteria  pulmonalis. 

Der  Hohlraum  des  Herzens  zerfällt  in  vier  getrennte  Räume,  linke  Kammer, 
vcntriculus  sinister,  rechte  Kammer,  ventriculus  dexter,  linken  Vorhof,  atrium 
sinislrnm,  rechten  \'orhof,  atrium  dextrum;  von  diesen  bilden  je  zwei  eine  „Herz- 
hälftc".  Beide  Herzhälften  werden  durch  Scheidewände  getrennt  und  zwar  unter- 
scheidet man  das  scptum  ventriculorum  und  scptum  atriorum.  Jeder  Vorhof 
zerfüllt  in  zwei  Abschnitte,  den  die  Einmündungen  der  Venen  aufiiehmenden 
Venensinus*)  und  den  eigentlichen  Vorhof  mit  einem  unregelmässig-kegelförmigen 
Anhang,  dem  Herzohr,  auricula  cordis. 

*l  Nur  am  rechten  Vorhof  wird  der  Venensinus  .so  benannt:  er  fehlt  aber  auch  am   linken  nicht  (a.  o.). 
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Die  vier  Herzhöhlen  —  sowohl  die  beiden  Ventrikel  wie  die  beiden  Atrien  —        438. 
sind    unregelmässig    begrenzte    und    geformte   Hohlräume,    welche    trotz    sehr   ver-Taf.50— 51. 
schiedener  Gestalt   sämtlich   die   gleiche  Kapazität  haben.     Die  beiden  Atrien  sind   439.  440. 
dünnwandige  Räume,   während    die  Wand   der  Ventrikel  erheblich  dicker  ist.     Die 
Vorhöfe  und  Kammern  stehen  durch  Oeffnungen  miteinander  in  Verbindung,  welche 
ostia  venosa  (atrioventrtctdaria)  genannt  werden;    sie   sind   von  länglich-rundlicher 
Gestalt    und    tragen    mehrzipflige,    in    die  Ventrikelräume    hineinragende  Klappen, 
valvulae   cuspidales.      Die    Austrittsstellen    der   Arterienrohre    aus    den   Ventrikeln, 
Ostia  arteriosa  genannt,   sind  mehr  rundlich  und  besitzen  je  drei  halbmondförmige, 
gegen  das  lumen  der  Arterie  sich  öffnende  Klappen,  valvulae  semtlunares. 

Was  die  Lagerung  des  Herzens  zu  seinen  Nachbarorganen*)  betrifft,  so 
grenzt  das  Herz,  da  es  allseitig  vom  Herzbeutel  umschlossen  ist,  eigentlich  nirgends 
unmittelbar  an  andere  Organe.  Es  ergeben  sich  daher  die  Lagerungsverhältnisse 
des  Herzens  aus  denen  des  Herzbeutels   (s.  u.  p.  359). 

Was  die  Beziehungen  des  Herzens  zum  Skelet*)  anlangt,  so  liegt  die  375.  376. 
Projektionsfigur  des  Herzens  auf  die  vordere  Brustwand  so,  dass  der  rechte  Rand  Taf.44u.45. 
der  Figur  nahezu  senkrecht  neben  dem  rechten  Sternalrand  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Parastemal-  und  Sternallinie  (s.  ob.  p.  273)  vom  obem  Rand  des  3.  Rippen- 
knorpels bis  zum  untern  Rand  des  5.  Rippenknorpels  läuft,  der  untere  Rand  von 
dort  bis  zum  5.  linken  Interkostalraum  zwischen  Parasternal-  und  Mammillarlinie, 
der  linke  Rand  von  dort  bis  zum  2.  linken  Interkostalraum  zwischen  Sternal-  und 
Mammillarlinie,  der  obere  Rand  von  dort  bis  zum  obern  Rand  des  3.  linken 
Rippenknorpels. 

Die  vier  ostia  des  Herzens  sind  so  gestellt,  dass  das  ostium  venosum  sinistrum 
hinter  dem  Ansatz  des  4.  Rippenknorpels  an  das  sternum  gelegen  ist,  das  dextrum 
hinter  dem  untern  Teil  des  corpus  sterni  in  der  Höhe  des  4.  Interkostalraums.  Das 
ostium  arteriosum  sinistrum  liegt  hinter  dem  mittlem  Teil  des  corpus  sterni  in  der 
Höhe  des  3.  Interkostalraums,  das  dextrum  hinter  ^em  Ansatz  des  3.  linken 
Rippenknorpels. 

Die  Herzwand  besteht  aus  drei  Schichten :  am  weitesten  nach  aussen  liegt 
das  viscerale  Blatt  des  serösen  Pericards  (s.  u.  p.  273),  epicardtum  genannt. 
Unter  ihm  finden  sich,  wenigstens  am  Herzen  des  Erwachsenen,  stärkere  Fettan- 
häufungen besonders  in  den  sulci  und  in  der  Nähe  der  Herzspitze.  Wo  das  Fett- 
gewebe fehlt,  liegt  das  Epicard  der  zweiten  (mittleren)  Schicht  der  Herz  wand,  dem 
Myocard,  fest  auf. 

Das  myocardium^  der  eigentliche  Herzmuskel,  bildet  die  mittlere  und  zugleich  435 — 437. 
bei   weitem    dickste  Schicht   der  Herzwand;    namentlich    an    den  Ventrikeln   bilden 
sie  mehr  als  7io  ihrer  Dicke.     Die  Elemente  der  Herzmuskulatur  sind  eigentümliche 

quergestreifte     Muskelfasern      (Näheres    über    deren    feineren    Bau    und    den    feineren    Bau    des 
Herzens  überhaupt  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medlzin.  Hantatlanten.    Bd.  XXVI.),   welche 

in  äusserer  komplizierter  Weise  zu  Zügen  und  Blättern  angeordnet  sind.     Es  kann 

*)  Näheres  siehe  auch  in  den  Lehrbüchern  und  Atlanten  der  topographischen  Anatomie. 
Sobotta,  Deskriptive  Anatomie.  ^^ 
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deswegen  hier  der  Verlauf  der  llerzmuskelbündel  nur  in  seinen  Hauptzügen  be- 
schrieben werden. 

Was  die  Atrien  betrifft,  so  ist  die  Muskulatur  der  Herzohren  beträchtlich 
stärker  als  die  der  Venensinus;  erstere  besitzen  innere  zirkuläre  und  äussere  der 
Längsachse  des  Herzohres  parallele  Fasern,  letztere  innere  longitudinale  und  äussere 
zirkuläre  Fasern.  Platte  Faserzüge  überbrücken  die  Grenzfurchen  beider  Vorhöfe, 
namentlich  an  der  Vorderwand.  Kreisförmig  angeordnete  Fasern  finden  sich  an 
den  Venenmündungen  (auf  deren  Wand  sich  vereinzelte  quergestreifte  Muskelfasern 
fortsetzen) ;  an  anderen  Stellen  gehen  die  zirkulären  Fasern  häufig  in  schräge  über. 
Die  tieferen  Fasern  entspringen  z.  T.  von  den  laserigen  Ringen  der  ostia  venosa, 
den  armuli  ßbrosi  (s.  u.),  namentlich  linkerseits  und  senken  sich  in  die  Substanz 
des  septum  atriorum  ein,  das  sie  bis  auf  die  Stelle  der  pars  membranacea  sepii 
airiorum  bilden.  Die  tiefen  Fasern  gehören  also  wesentlich  den  beiden  Atrien 
gesondert  an,  während  die  oberflächlichen  z.  T.  den  beiden  Vorhöfen  gemeinsam 
sind.  Dagegen  ist  die  Muskulatur  der  Atrien  von  der  der  Ventrikel  ganz  un- 
abhängig. 

Aehnlich  wie  an  den  Vorhöfen  verhalten  sich  auch  die  oberflächlichen 
Muskelfasern  der  Ventrikel;  auch  sie  überbrücken  z.  T.  die  sulci  und  gehören 
grösstenteils  beiden  Kammern  gemeinschaftlich  an,  während  bei  weitem  die  meisten 
Muskelfasern  der  Ventrikel,  insbesondere  die  mächtigeren  tieferen  Lagen  in  beiden 
Herzhälften  unabhängig  voneinander  sind.  Die  Muskulatur  der  Ventrikel  ist 
ausserordentlich  viel  stärker  als  die  der  Atrien;  die  des  linken  viel  stärker  als  die 
der  rechten. 

Die  oberflächliche  Kammermuskulatur  besteht  im  wesentlichen  aus  platten 
Bündeln,  die  von  der  Gegend  der  Herzbasis  nach  der  Gegend  der  Herzspitze  ver- 
laufen, aber  so,  dass  sie  am  rechten  V^entrikel  mehr  quer  oder  schräge  am  linken 
mehr  longitudinal  angeordnet  erscheinen.  Ein  Teil  dieser  Fasern  senkt  sich  in  das 
septum  ventriculorum-  ein,  ein  grosser  Teil  überbrückt  die  sulci  longitudinales.  An 
437.  der  Herzspitze  treffen  die  Faserzüge  derart  zusammen,  dass  sie  einen  Wirbel  bilden, 
den  Herzwirbel,  vortex  Cordts^  von  dem  aus  die  Fasern  in  die  Tiefe  dringen  und 
an  der  Bildung  der  inneren  Muskellage  des  linken  Ventrikels  sich  beteiligen.  Ausser 
dieser  oberflächlichen  Muskellage  unterscheidet  man  am  linken  Ventrikel  noch  eine 
mittlere  und  eine  tiefe  Schicht.  Die  mittlere  Lage  ist  bei  weitem  die  stärkste; 
ihre  Hauptrichtung  ist  eine  quere.  Die  Muskellamellen,  welche  sie  zusammensetzen, 
zeigen  jedoch  häufig  unregelmässigen  Verlauf  und  durchflechten  sich  zum  Teil.  Die 
innerste  Lage  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  Hegt  unmittelbar  unter  der 
inneren  Herzhaut  oder  Endocard.  Sie  besteht  aus  unregelmässig  angeordneten 
Bündeln,  welche  die  unten  zu  beschreibenden  Bildungen  an  der  Innenfläche  der 
Ventrikelwand  erzeugen.  An  der  ungleich  schwächeren  Muskulatur  des  rechten 
Ventrikels  ist  die  Unterscheidung  in  drei  Lagen  nicht  so  deutlich  wie  links.  Die 
mittleren  Lagen  zeigen  auch  hier  queren  Verlauf,  die  tiefen  unregelmässig  schrägen* 
Letztere  springen  gegen  den  Ventrikelraum  vor  (s.  u.  p.  354).  An  der  Bildung  der 
Muskelmasse    der  Scheidewand  der  Herzkammern  beteiligen  sich  die  Muskulaturen 
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beider  j\'cntrikel,  die  aber  im  Bereiche  des  aeptuin  ventnculorum  unabhängig  von- 
einander sind.  Bei  weitem  die  Hauptmasse  der  Scheidewandmuakuiatur  gehört 
jedoch  dem  linken  Ventrikel  an.  Das  oberste  Ende  der  KLimmerscheidewand,  das- 
jenige, welches  sich  zuletzt  ausbildet  (a.  u.),  bleibt  häutig  und  führt  den  Namen 
des  septum  mcmbranaceum :  es  erscheint  in  Gestalt  einer  kleinen,  nicht  scharf 
begrenzten  Stelle  zwischen  den  Basen  der  hintern  und  rechten  SemilunarklappeTaf.51,Fi( 
der  aorta.  439. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Muskelfasern  der  Kammern  sowohl  wie  der  Atrien 
nehmen  ihren  Ursprung  von  bindegewebigen  Ringen,  welche  an  den  ostia  venosa 
gelegen  sind  und  einerseits  die  Ventrikel-  und  Vorhofsmuskulatur  trennen,  anderer- 
seits den  Klappen  (a.  u.)  ala  Ansatzpunkt  dienen.  Sie  hängen  mit  dem  intermus-  438. 
kulären  Bindegewebe  zusammen  und  werden  als  annult  fibrosi  (atrioventriculares) 
bezeichnet.  Wahrend  der  rechte  vollständig  ist,  d.  h.  als  ovaler  Ring  den  ganzen 
Umfang  des  ostium  venosum  dextrum  umgibt,  ist  der  linke  an  der  Stelle  der  mit 
dem  oatium  venoaum  sinistrum  verwachsenen  Aortenwurzel  unterbrochen,  stellt  also 
nur  einen  */i  Ring*)  dar,  an  dem  die  vordere  Begrenzung  fehlt.  Seinen  Ursprung 
nimmt  der  annulus  iibrosus  sinister  von  zwei  kleinen  knorpelharten  Knötchen, 
welche  rechts  und  links  von  der  Aortenwurzel  gelegen  sind  und  als  trtgona  fibrosa, 
dexlrutn  und  sinistrum,  bezeichnet  werden. 

Die  innere  Herzhaut,  das  Endocard,  endocardium,  entspricht  der  inneren  Taf.  50  u 
Haut  der  GefSsse  (s.  <,.  und  über  den  feiiipren  Bau  a.  n.  O.),  in  welche  sie  ohne  Grenze 
übergeht.  Sie  ist  an  elastischen  Fasern  reich  und  enthält  namentlich  in  den  Vor- 
höfen dichte  Massen  solchen  Gewebes.  In  letzteren  zeigt  es  eine  beträchtlich 
stärkere  Dicke  als  in  den  Ventrikeln,  so  dass  die  innere  Muskelschicht  der  Herz- 
kammern und  ihre  Bildungen  durch  das  dünne  Endocard  rötlich  hindurchschimmern. 
Aehnlich  verhält  sich  das  Endocard  in  den  Herzohren,  wahrend  es  in  den  Venen- 
sinus  und  z.  T.  auch  dem  Hauptteil  der  Atrien  undurchsichtig  oder  fast  undurch- 
sichtig ist. 

Bildungen  des  Endocards  und  zwar  Duplikaturen  sind  auch  die  Herz-  438 — 4^ 
klappen.  Jedes  der  vier  oalia  des  Herzens  trägt  eine  Klappe,  welche  zum  Ver-  Taf.  50 u 
Bchluss  der  Oeffnung  dient,  und  zwar  bezeichnet  man  die  gleichartig  gebauten 
Klappen  an  der  ostia  arteriosa  als  Semilunarklappen  oder  Taschenklappen,  valvulär 
semilunares,  die  der  ostia  venoaa  als  Zipfelklappen,  valvulae  cuspidales.  Die  ersteren, 
welche  an  beiden  Ostien  dreiteilig  sind  (a,  u.),  bestehen  aus  gewölbten  Membranen, 
welche  an  der  Wurzel  dea  Arterienrohrea  befestigt  sind  und  ihre  konkave  Fläche 
dem  Lumen  der  Arterie,  ihre  konvexe  dem  Innern  des  Ventrikels  zukehren.  Der 
freie  (nicht  angewachsene)  Rand  der  Klappe  ist  verdünnt  und  heisst  lunula  valvulae 
semilunaris;  er  schlägt  sich  beim  Schluas  der  Klappen  um  und  legt  sich  an  den 
Rand  der  benachbarten  Klappentasche.  In  der  Mitte  jeder  lunula  tindet  sich  ein 
rundliches  abgeplattetes  Knötchen,  rwdulus  (Arantii)  genannt.  Beim  Klappenscbluss 
treffen  die  drei  noduli  zusammen.  Der  Raum,  welcher  zwischen  der  Wand  dea 
Arterienrohres  und  jeder  Klappe  bleibt,  heisst  stnus  (Valsalvae). 
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Die  Atrioventrikularklappen  bestehen  aus  einer  Endocardduplikatui 
innerhalb  deren  man  ausser  Bindegewebe  auch  einige  Muskelfasern  findet,  die  voq 
der  V'orhofsmuskulatur  stammen.  Sie  sind  mit  ihrer  Basis  an  den  annuÜ  fibrusi  be- 
festigt und  besteht  aus  einzelnen,  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnitte  ge- 
trennten Lappen  oder  Zipfeln  (s.  a.  u.);  am  linken  ostium  venosum  sind  es  deren 
zwei  (s.  u.),  am  rechten  drei.  Seichtere  Einschnitte  bedingen  eine  unvollständige 
Teilung  der  einzelnen  Klappenzipfel.*)  Das  Endocard  der  Atrien  geht  ohne  jede 
scharfe  Grenze  unmittelbar  in  das  obere  (gegen  die  Höhlung  des  atrium  gerichtete) 
Endocardblatt  über,  wahrend  sich  das  untere  gegen  den  Ventrikelraum  gerichtete 
Endocardblatt  durch  seine  beträchtlichere  Dicke  von  dem  dünnen  Endocard  des 
Ventrikel  abhebt.  Ausserdem  verbinden  sich  mit  diesen  Flächen  der  Klappen  die 
Sehnenfäden  der  Papillarmuskeln,  die  chordae  tendineae  (s,  u.).  Bei  geöffneter 
39 — 442,  Klappe  hängen  die  Segel  der  Klappen  schlaff  in  den  Ventrikel  hinein  und  liegen 
der  Ventrikehvand  locker  an ;  bei  geschlossener  Klappe  legen  sich  die  unregel- 
mässig geformten  freien  Ränder  aller  Klappensegel  aneinander  und  bilden  gegen 
den  Vorhof  hin  eine  seichte  trichterförmige  Grube, 

Die  Innenfläche  der  Her  zhöhlen  ist  in  den  Atrienund  Ventrikeln — ab- 
gesehen von  den  Verschiedenheiten  der  Dicke  des  Endocards  —  verschieden 
modelliert.  Die  der  \'entrikel  ist  fast  durchweg  unregelmässig  gestaltet  infolge  zahl- 
reicher MuskelvorspriJnge.  Man  unterscheidet  deren  zwei  Arten;  die  einen  erscheinen 
in  Gestall  länglicher,  durch  Querzüge  verbundener,  von  sehr  dünnem  Endocard  überzo- 
gener Muskelbalken  der  inneniHerzmuskelschicht  und  v/erden  akiraSeculae  carneaebe- 
zeichnet.  Ihre  I  lauptrichtung  ist  eine  longitudinale,  der  Herzachse  parallele,  doch 
Taf.50u.51.  kommen  zahlreiche  Unregelmässigkeiten  vor. 

Die  zweite  Form  der  Muskelvorsprünge  der  Ventrikelwand  sind  die  Papillär 
muskeln,  musculi  papilläres;  sie  werden  nicht  bloss  von  der  inneren,  sondern  z.T. 
auch  von  den  oberflächlicheren  Muskellagen  der  Herzwand  gebildet,  sind  im  all- 
gemeinen viel  grösser  als  die  trabeculae  carneae  und  von  kegelförmiger  Gestalt. 
Die  Basis  des  Kegels  ruht  in  der  V'entrikelwand :  von  der  Spitze  des  Kegels  gehen 
Sehnenfäden  aus,  weiche  zu  den  Atrioventricularklappen  ziehen.  Diese  Sehnen- 
fäden, chordae  tendineae  genannt,  sind  von  sehr  verschiedener  Dicke  und  teilen  sich 
vor  dem  Ansatz  an  die  Klappensegel  in  Faden  verschiedener  Starke.  Alle  Faden 
setzen  an  die  untere  (ventriculare)  Fläche  der  Klappensegel  an  und  zwar  die 
stärkeren  mehr  gegen  die  Basis  der  Klappe,  die  feineren  mehr  gegen  den  freiet 
Rand.  Nicht  selten  entspringen  chordae  tendineae  direkt  aus  der  Ventrikel  wand, 
von  deren  trabeculae  carneae  oder  vom  obern  Teil  des  septum  ventriculoruin 
(mUBCulare),    wo  trabeculae  carneae  fehlen,   ohne  \'ermittlung  von  Papillarmuskeln. 

In  der  Regel  stehen  die  Papillarmuskeln  so,  daas  sie  den  Zwischenraum. 
zwischen  zwei  Klappensegeln  einnehmen  und  Sehnenfäden  zu  zwei  benachbanett 
Segeln  abgeben. 

Durch  die  Papillarmuskeln  und  trabeculae  carneae  erhalt  der  Ventrikeliaun 
eine   sehr   ungleich  massige   Gestalt,   indem   namentlich    im    gedehnten    Zustand    i 
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Herzens  zahlreiche  Buchten  zwischen  diesen  Vorsprüngen  sich  finden.  Im  kon- 
trahierten Zustand  der  Ventrikel  verschwindet  der  Raum  zwischen  den  Papillar- 
muskeln  völlig  (intrapapiliärer  Raum),  so  dass  nur  zwischen  den  chordae  tendineae 
noch  ein  Raum  übrig  bleibt  (suprapapillärer  Raum). 

Was  die  Innenfläche  der  Vorhöfe  anlangt,  so  ist  die  Wand  der  Venensinus 
im  allgemeinen  glatt,  dagegen  finden  sich  in  der  Wand  der  Herzohren  (z.  T.  auch 
in  der  der  eigentlichen  Vorhöfe,  nicht  aber  im  sinus  venarum  cavarum  —  s.  u.) 
Muskelbälkchen,  welche  den  trabeculae  cameae  der  Ventrikel  ähneln;  sie  werden 
als  musculi pectinatt*)  bezeichnet.  Sie  sind  feiner  und  schmäler  als  die  trabeculae  Taf.  50u.  51 
cameae  9    häufiger    durch   Anastomosen    verbunden    und    laufen    öfter    von    einer  440. 

Wand  benachbarter  Flächen  der  Herzohren  zur  anderen.  Zwischen  den  durch  das 
Endocard  durchschimmernden  musculi  pectinati  ist  die  Herzwand  namentlich  im  ge- 
dehnten Zustand  oft  sehr  dünn  und  durchsichtig,  da  sich  hier  Endocard  und  Epicard 
oft  unmittelbar  berühren. 


n.  Spezielle  Beschreibung  des  Herzens. 


Gehen  wir  von  dieser  Betrachtung  der  Gestaltung  des  Herzens  im  allgemeinen 
zu  der  speziellen  Beschreibung  der  einzelnen  Herzabschnitte  über,  so  beginnen 
wir  mit  dem 

Rechten  Vorhof,  atrium  dextrum. 

Der  rechte  Vorhof,  atrium  dextrum,  ist  ein  ungefähr  kegelförmiger  Raum,  Taf.  50,  Fig.  1. 
dessen  leicht  umgebogene  Spitze  vom  rechten  Herzohr,  auricula  dextra,  einge-  439 — 440. 
nommen  wird.  Er  zerfällt  in  den  eigentlichen  Vorhof,  das  Herzohr  und  den  Venen- 
sjnus.  Letzterer,  sifms  venarum  cavarum  genannt,  weil  er  die  beiden  Hohlvenen 
au£ummt,  wird  durch  eine  dem  sulcus  terminalis  (s.  ob.)  entsprechende  Muskelleiste, 
crista  terminalis^  vom  eigentlichen  atrium  abgetrennt.  Das  rechte  Herzohr  da- 
gegen geht  ziemlich  ohne  Grenze  in  den  eigentlichen  Vorhof  über. 

Dieses  ist  platt  kegelförmig  gestaltet  und  —  insbesondere  oben  und  unten, 
daneben  auch  an  der  Spitze  —  eingekerbt.  Es  umfasst  die  Wurzel  der  aorta,  liegt 
auf  der  facies  stemocostalis  des  Herzens  so  (s.  ob.),  dass  seine  Spitze  fast  die 
Wurzel    der  art.  pulmonalis  erreicht. 

Der  Venensinus  des  rechten  Vorhofs  nimmt  von  oben  her  die  vena  cava 
superior,  von  unten  die  stärkere  vena  cava  inferior  auf.  Die  Mündungen  beider 
liegen  sich  gegenüber,  die  Achsen  der  Venenrohre  bilden  einen  ganz  stumpfen 
Winkel  miteinander.  Zwischen  den  etwa  2  cm  voneinander  entfernt  liegenden 
Mündungen  buchtet  sich  die  Vorhofwand  etwas  vor  und  bildet  das  tuberculum 
intervenosum  (Loweri).  Während  die  Einmündungssteile  der  vena  cava  superior 
glatt  ist,  findet  sich  an  jener  der  unteren  Hohlvene  eine  ungefähr  halbmondförmige, 
beim  Erwachsenen  aber  stets  vielfach  durchbrochene  Klappe,  die  meist  einem 
unregelmftssigen  Netze  ähnelt,  die  valvuln  venac  cavae  inferioris  (Eustachi!).    Sie  liegt 

*)  llaDdi«  Autoren  nennen  diese  Bildungen  der  Atrien  z.  T.  auch  trabeculae  carneae. 
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zwischen  der  Venenmündung  und  dem  ostium  venosum  (atrioventriculare)  dextnim; 
ihr  eines  Ende  geht  meist  in  Gestalt  eines  langen  Fadens  in  den  limbus  fossae 
ovalis  (s.  u.)  über. 

Ausser  den  Hohlvenen,    welche  das   Blut  des   Körperkreislauts   dem    Herzen 

zuführen,   münden  in   den    rechten  V^orhof   auch  die  X'^enen  des  Herzens  selbst  und 

Taf .  50,  Fig.  l.zwar    findet    sich   eine   grössere   und   eine  Anzahl  kleinerer   Mündungsstellen.     Die 

erstere  benutzt  der  sinus  coronarius  cordis  (s.  u.),  der  in  Gestalt  einer  länglich- 
rundlichen Oeffnung  an  der  Grenze  der  linken  hinteren  und  unteren  Wand  des 
Vorhofs  unmittelbar  vor  dem  medialen  Ende  der  valvula  venae  cavae  und  zwischen 
ihr  und  dem  ostium  venosum  dcfxtrum  ausmündet.  Auch  an  dieser  Stelle  findet 
sich  eine  dünne  halbkreisförmige,  die  Oeffnung  grossenteils  verschliessende  Klappe, 
valvula  sinus  coronarii  (Thebesii),  die  ebenfalls  nicht  selten  in  der  Nähe  Ihres 
freien  Randes  durchlocht  ist.  Die  Stelle  der  Mündung  des  sinus  coronarius  ent- 
spricht der  Medianebene  des  Körpers.  Die  Mündungsstellen  der  kleineren  Herz- 
venen, foramina  vcnarum  minimarum,  liegen  in  Gestalt  zahlreicher  sehr  feiner,  oft 
nup  punktförmiger  Oeffnungen  oder  kleiner  Grübchen,  namentlich  in  der  Gegend 
des  septum  atriorum  und  an  der  rechten   Wand. 

Die  Scheidewand  der  Atrien  bleibt  im  Bereich  einer  länglich-rundlichen  bis 
eiförmigen  Stelle  muskelfrei  und  daher  durchscheinend,  pars  membranacea  septi 
atriorum.  Es  ist  die  Stelle,  welche  als  foramen  ovale  (s.  ob.  p.  348)  bis  zur  Geburt 
offen  bleibt  und  sich  erst  allmäjilich  in  der  Regel  schliesst.  An  der  von  der  Vor- 
hofsscheidewand gebildeten  linken  Wand  des  rechten  atrium  erscheint  die  Stelle 
der  pars  membranacea  septi  in  Gestalt  einer  flachen  V^ertiefung,  fossa  ovalis  ge- 
440.  nannt.     Diese  Hegt  im  untern    Abschnitt  des  septum    und  ist  in  der  Richtung  von 

oben  nach  unten  länger  als  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  Sie  ist  von 
einem,  besonders  am  vordem  und  obern  Umfang  kräftig  entwickelten  muskulösen 
Ringwulst,  dem  limbus  fossae  ovalis  (Vieussenii)  umgeben.  Er  stellt  den  Rand  des 
ursprünglichen  foramen  ovale  dar  und  scheint  durch  das  hier  nicht  sehr  dicke 
Endocard  hindurch. 

Im  übrigen  ist  die  Scheidewandfläche  des  rechten  Vorhofs  glatt  und  ent- 
behrt der  musculi  pectinati.  Letztere  finden  sich  nicht  nur  im  ganzen  Herzohr, 
sondern  auch  an  der  rechten  Wand  des  eigentlichen  atrium,  während  sie  im  Venen- 
sinus fehlen:  sie  beginnen  also  erst  an  der  crista  terminalis.  Sie  gehen  von  der 
rechten  Wand  aus  ohne  Grenze  ins  Herzohr  über. 

Die  rechte  Herzkammer,  ventriculus  dexter. 

Taf.  30.  Die    rechte    Kammer,    ventriculus   dexter    (über    ihre    Ausdehnung   auf   der 

439. 440. 442.  äusseren    Fläche    des    Herzens   s.  ob.  p.  350)  hat    ungefähr    kegelförmige    Grestalt. 

Gegen  den  linken  X'entrikel  hin,  also  an  seiner  linken  Fläche,  ist  die  Kegelober- 
fläche konkav,  so  dass  der  Querschnitt  des  rechten  X'^entrikel  halbmondförmig  ist. 
Die  Spitze  des  Kegels  erreicht  die  Herzspitze  nicht.  Vom  rechten  Ventrikel  fCkhrt 
das  ostium  venosum  dextrum  in  den  rechten  \"orhof,  das  ostium  arteriosum  dex- 
trum  in  die  arteria  pulmonalis. 
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Das  ostium  venosttm  dextrum  liegt  an  der  Basis  des  \'^entrikel3  und  zwar  im 
rechten  hintern  Abschnitt.  An  seinem  annulus  fibrosiis  (s.  ob.)  ist  eine  meist  drei- 
zipflige Klappe,  valvula  tricu^pidahs,  befestigt.  Man  unterscheidet  einen  vorderen, 
zugleich  nacli  rechts  gerichteten  Zipfel,  cuspi's  anterior.  Dieser  ist  meist  der  kleinste 
aber  in  seiner  Ausbildung  konstanteste  Zipfel  der  Klappe,  Die  beiden  anderen  Zipfel 
sind  meist  grösser  und  werden  als  cuspis  posterior  und  cuspis  medialis  bezeichnet. 
Der  letztere  liegt  der  Scheidewand  benachbart  und  entspringt  von  der  Stelle  des 
septum  membranaceum  (s.  ob.  p.  353).  Nicht  selten  tritt  ein  intermediäres  Sege !  438.  439. 
zwischen  medialem  und  hinterem  auf  oder  der  tiefe,  beide  trennende  Einschnitt  ist  440.  442. 
unvollständig  und  es  entsteht  ein  mehrfach  aber  nur  wenig  tief  eingeschnittenes 
gemeinsames  Segel, 

Was  die  zu  den  Segeln  der  valvula  tricuspidalis  gehenden  Papillär- 
muskeln  betrifft,  so  ist  in  der  Regel  nur  ein  grosser  und  eine  wechselnde  Zahl 
kleinerer,  z.  T.  sehr  kleiner  Papillarmuskeln  entwickelt.  Der  grosse  Papiiiarmuskel 
nimmt  in  etwas  wechselnder  Weise  von  der  vordem  Wand  seinen  Ursprung 
(vorderer  lateraler  Papiiiarmuskel),  spaltet  sich  in  mehrere  kleine  Muskeln  und  sendet 
seine  chordae  tendineae  zur  cuspis  anterior  und  posterior.  Ein  weiterer  kleiner 
Papiiiarmuskel  geht  oft  von  der  hinteren  und  lateralen  Wand  aus  und  sendet  chordae 
tendineae  zur  cuspis  posterior  und  medialis.  Meist  ist  noch  ein  ganz  kleiner  dritter 
Papiiiarmuskel  vorhanden,  der  an  der  Wurzel  des  conus  arteriosus  von  dem  septum 
ventriculorum  (medialer  Papiiiarmuskel)  entspringt  und  chordae  tendineae  zum 
medialen  Teil  der  cuspis  anterior  sendet.  Zahlreiche  chordae  tendineae  gehen 
direkt  aus  der  Ventrikelwand  hervor  oder  durch  Vermittelung  ganz  kleiner  Papillar- 
muskeln, namentlich  im  Bereich  des  septum  ventriculorum.  Sie  gehen  zur  cuspis 
medialis.  Das  Verhalten  der  Papillarmuskeln  im  rechten  Ventrikel  unterliegt  zahl- 
reichen individuellen  Schwankungen. 

Das  ustiuni   arteriusum    veiitriculi  dextri  liegt   im  vordem    linken   Abschnitt  Taf.  50,  Fig. 
der  Kammerbasis  dicht   neben    dem   septum.     Es  geht   nicht    unmittelbar   aus  dem  438. 

Ventrikelraum  hervor,   sondern   vermittelst  eines   kegelförmigen    Ansatzstückes,   des  ^| 

Conus  arteriiiSHS.      Dieser  \nrd  an  der  Innenfläche  des  X'entrikels  durch  eine  schwach  ^| 

erhabene,  namentlich  an  der  hintern,  medialen  und  vordem  Waiid  entwickelte  Muskel-  ^H 

leiste,  crista  stiprazcntrieularis,  abgegrenzt.     Am  ostium  arteriosum  finden  sich  zum  ^H 

Verschluss  des  \'entrikels  gegen  die  arteria  pulmonalis  drei  Semilunarklappen,  von  ^H 

denen  eine  nach  vorn  (valvula  semtlunaris  anterior),  eine  nach  rechts  (valvula  scmi-  ^H 

lunaris  dextra)  und  eine  nach  links  (valvula  semtlunaris  stnisira)  gelegen  ist.    Sie  ^H 

zeigen  gut  entwickelte  lunulae  (s.  ob.  p.  353),  aber  meist  nur  schwach  ausgeprägte  noduli.  ^| 

Die  Innenfläche  des   rechten  \'entrikels   zeigt   bis   auf   den    obern   Abschnitt  ^H 

des   septum    ventriculorum   trabeculae    carneae.   die   aber   im  conus   arieriosus   sehr  ^H 

zurücktreten,   auch  ganz  fehlen   können.  ^H 

Der  linke  "Vorhof,  atrium  sinistrutn.  H 

Der  linke  \'orhof,  atrium  sinislrum.    (über  seine   Lage  an  der   Ausseniläche 'l'af.  5 1 ,  F^H 
des  Herzenz  s.  ob.  p.  350)  hat  die  Gestall  eines  unregelmässigen  Würfels,  von  dessen  440.  ^| 
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vorderer  Wand  das  [linke  Herzohr  als  kegelförmiger  Anhang  ausgeht.  Die  rechte 
Wand  wird  vom  septum  atriorum  gebildet,  in  der  unteren  liegt  das  ostium  venosum 
sinistrum,  an  der  obern  Wand  (an  der  Grenze  gegen  die  hintere)  liegen  die  Oeff- 
nungen  der  vier  venae  pulmonales.  Die  Mündungsstellen  dieser  erscheinen  als 
rundliche  [Löcher  ohne  Klappen  und  sind  so  gelegen,  dass  je  zwei  Ven^n  der 
gleichen  Seite  dicht  benachbart  einmünden,  die  der  verschiedenen  Seiten  aber 
ziemlich  weit  getrennt  liegen.*)  Seltener  lliessen  zwei  gleichseitige  Venen  zu  einer 
zusammen  oder  es  münden  auf  einer  Seite  mehr  als  zwei  Venen  ein.  Der  Abschnitt 
des  linken  Vorhofs,  in  den  die  venae  pulmonales  einmünden,  ist  der  Venen sinus; 
er  grenzt  sich  aber  vom  übrigen  atrium  in  der  Regel  gar  nicht**)  ab  und  wird 
daher  nicht  besonders  als  solcher  bezeichnet. 

Im  Gegensatz  zum  rechten  Vorhof  (s.  ob.)  erscheint  das  septum  atriorum 
im  linken  Atrium  glatt  bis  auf  die  meist  unscheinbaren  Reste  der  valvula  foraminis 
ovalts  (s.  ob.  p.  348).  Diese  stellt  sich  als  sichelförmige,  mit  dem  freien  Rande 
nach  vorn  sehende  Falte  dar. 

Das  linke  Herzohr,  auricula  sinistra^  erscheint  stark  gegen  den  übrigen 
Vorhof  abgeschnürt;  es  ist  der  einzige  Abschnitt  des  atrium  sinistrum,  der  musculi 
pectinati  enthält. 

[Die  linke  Kammer,  ventriculus  sinister. 

Die   linke  Herzkammer,    ventriculus  sinister j    vergleicht    man   in  ihrer  Form 

Taf.  51.    mit  der  Gestalt   eines   oben   abgestutzten  Eies.     Die   abgestutzte   Fläche  ist  gegen 

439 — 441.  die  Herzbasis  gerichtet,   das   nicht   abgestutzte  Ende  bildet  die  Herzspitze.     Seine 

sehr    dicken   Wände    sind    im   Gegensatz   zum   rechten  Ventrikel   ringsum   konvex, 

auch   im   Bereiche   der  Scheidewand,    welche   infolgedessen  sich   gegen   die  rechte 

Kammer  hin  verwölbt  (s.  o.  p.  356). 

An  der  nach  rechts  und  hinten  gerichteten  basis  des  Ventrikels  liegen  neben- 
einander das  ostium  venosum  und  arteriosum. 

Das  ostium  venosum.  sinistrum  liegt  nach  links  und  hinten  vom  ostiiun  arterio- 
438.  sum  und  trägt  eine  zweizipflige  Klappe,  valvula  bicuspidalis  (s.  mitralis).  Man 
unterscheidet  einen  nach  vorn  und  zugleich  nach  rechts  gerichteten  Zipfel  als  cu^is 
anterior  und  den  nach  ^hinten  [und  zugleich  nach  links  gerichteten  Zipfel,  cuspis 
posterior.  Letzterer  nimmt  seinen  Ursprung  am  annulus  fibrosus,  ersterer  nur  teil- 
weise und  z.  T.  —  zwischen  den  trigona  fibrosa  (s.  o.  p.  353)  —  vom  hintern  Um- 
fang der  Aortenwurzel.  Infolgedessen  geht  die  dem  Ventrikel  zugekehrte  Fläche 
des  vorderen  Segels  der  Mitralklappe  ohne  ^Grenze  in  die  aorta  über.  Beide  Segel 
sind  durch  tiefe  Einschnitte  getrennt  und  viel  deutlicher  voneinander  isoliert  als  die 
Segel  der  Tricuspidalis.    Dagegen  kommen  oft  zwei  kleine  intermediäre  Segel  vor. 

Zur  valvula  bicuspidalis  gehören  zwei  grosse  und  in  ihrem  Verhalten  ebenso 
wie  in  ihrer  Zahl  recht  konstante  Papillarmuskeln.     Von  diesen  entspringt  der 

*)  Die  venae  pulmonales  bilden  daher  mit  ihren  MQndung'sstellen  in  das  atrium  ein  liegendes  Reckteck. 
**)  Wohl  aber   ist   seine  Abgrenzung  durch   die  Art   der  Entwicklung   des  Herzens  berechtigt,   indem  er   nr- 
pprflnglich  gar  nicht  zum  Herzen  gehOrt. 
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eine  am  hintern  Abschnitt  der  linken  Wand,  der  andere  von  deren  vordem  Um- 
fang. Sie  entsprechen  in  ihrer  Lage  den  Zwischenräumen  zwischen  zwei  Segeln 
(beziehungsweise  den  intermediären  Segeln)  haben  kegelförmige  Gestalt  und  spalten 
sich  gegen  die  Spitze  hin  in  der  Regel  mehrfach.  Die  von  ihnen  ausgehenden 
chordae  tendineae  sind  stärker  als  die  zur  valvula  tricuspidalis  ziehenden. 

Das  osttum  arteriosum  sinistrum  [liegt  nach  vorn  und  rechts  in  der  Gegend 
der  Herzbasis,  vor  dem  vordem  Segel  der  Mitralklappe,  hinter  der  Wurzel  der  arteria 
pulmonalis.     Von   den  drei  Semilunarklappen  steht  eine  rechts  (valvula  semilunaris  438. 

dextra)y  eine  links  (valvula  semilunaris  sintstra)  wie  bei  der  pulmonalis,  die  dritte 
aber  hinten  (valvula  semilunaris  posterior).  Sie  besitzen  deutlich  ausgeprägte 
lunulae  und  starke  noduli  (s.  o.  p.  353). 

Die  Wand  des  linken  Ventrikels  zeigt  überall  starke  trabeculae  cameae,  bis 
auf   den  obern  Abschnitt  des  septum  ventriculorum.     Die  Stelle   des  septum  w^w-Taf.  51,  Fig. 
branaceum  liegt  zwischen  hinterer  und  rechter  Semilunarklappe.  (*) 

Ueber  die  Gefässe  des  Herzens  s.  u. 

Die  Nerv'en  des  Herzens  stammen  %'om  n.  vagus  (rami  cardiaci)  und  %'om  s^mpathicus  (nervi 
cardiaci).     Sie  bilden  innerhalb  des  Herzens  zahlreiche  Ganglien. 

Was  die  Entwicklung  des  Herzens  betrifft,*)  so  entsteht  das  Endocard  aus  dem  Mesenchym, 
Myocard  und  Pericard  aus  dem  Coelomepithel  (Splanchnopleura).  Die  oben  erwähnte  doppelte 
Anlage  des  Herzens  der  höheren  Tiere  hat  nichts  mit  der  späteren  linken  und  rechten  Herzhälfte  zu 
tun.  Letztere  bilden  sich  %'ielmchr  erst  sehr  liel  später  aus.  Die  doppelte  Anlage  verschmilzt  zu 
einer  einheitlichen^  welche  einen  S-förmig  gekrümmten  Schlauch  darstellt,  dessen  dorsales  Ende  die 
Venenmündungen  aufnimmt,  dessen  ventrales  Ende  das  arterielle  ist  (truncus  arteriosus) ,  Das  dorsale 
Ende  wird  zum  Vorhof,  das  ventrale  zum  Ventrikel.  Beide  schnüren  sich  mehr  und  mehr  gegen- 
einander ab  und  hängen  durch  den  sogenannten  Ohrkanal,  canalis  auricularis^  zusammen.  Das 
embryonale  Herz  hat  also  ursprünglich  nur  eine  Kammer  und  einen  Vorhof.  Die  Teilung  dieser  bahnt 
sich  zuerst  durch  eine  Furche  des  Kammerteils,  sulcus  interventricufaris^  an,  welche  einer  von  unten 
nach  oben  in  die  Höhe  wachsenden  Scheidewand  entspricht.  Andrerseits  teilt  sich  gleichfalls  durch 
Scheidewandbildung  der  truncus  arteriosus  in  zwei  Arterienrohre,  die  spätere  aorta  und  pulmonalis. 
und  zwar  wächst  dieses  septum  dem  unteren  von  oben  nach  unten  entgegen.  An  ihrer  Berührungs- 
stelle bleibt  die  Kommunikation  beider  Ventrikel  am  längsten  erhalten  und  diese  Stelle  stellt  das 
spätere  septum  membranaceum  ventriculorum  dar. 

Später  kommt  es  zur  Bildung  des  septum  atriorum  in  Gestalt  zweier  sichelförmigen  Falten, 
der  vordem  und  hintern  Scheidewandsichcl,  die  letztere  stellt  die  valvula  foraminis  ovalis  dar  und 
wächst  an  der  ersteren.  welche  das  spätere  septum  musculare  bildet,  vorbei,  so  dass  beide  das  foramen 
ovale  (s.  o.  p.  348)  begrenzen.  Die  hintere  Sichel  bildet  dann  später  das  septum  membranaceum. 
Der  limbus  fossae  ovalis  ist  der  untere  freie  Rand  der  vordem  Sichel.  Gleichzeitig  kommt  es  dann 
zur  Ausbildung  der  Klappen,  ferner  auch  zur  Einbeziehung  der  Venenmündungen  in  Gestalt  der 
Venensinus  in  den  Bereich  der  Atrien. 


Der  Herzbeutel,  pericardium. 


443.  444. 
Taf .  44  u.  45 

Der  Herzbeutel,  pericardium^  ist  ein  fibröser  Sack,  welcher  in  seinem  Innern  377. 379— 38( 
eine  seröse  Höhle  enthält.    Man  muss  daher  eigentlich  das  pericardium  fibrosum  und 
das    pericardium    serosum    unterscheiden.     Das   parietale  Blatt    des  serösen  Sackes  Taf.  43,  Fig. 

*)  Es  können  hier  nur  die  Hauptzüge  in   der  Entwicklung  des  Herzens  angedeutet  werden.  Näheres   siehe  die 
LehrbQcher  der  Embryologie. 
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ist  jedoch  mit  dem  fibrösen  Herzbeutel  so  innig  verwachsen,  dass  man  beide  zu- 
sammen  mit  dem  Namen  pericardium  bezeichnet,  während  das  viscerale,  dem  Herzen 
und  den  im  Herzbeutel  eingeschlossenen  Teilen  der  grossen  Gefässe  aufliegende  Blatt 
als  Epicard  (s.  o.  p.  351)  bezeichnet  wird. 

Der  Herzbeutel  hat  eine  kegelförmige  Gestalt.  Die  Basis  des  Kegels  sieht 
nach  unten  und  liegt  dem  Zwerchfell  auf,  mit  dessen  centrum  tendineum  der  Herz- 
beutel  fest  verwachsen  ist.  Die  Spitze  des  Herzbeutels  sieht  nach  oben  und  ist 
an  die  Aortenwand  angewachsen  und  zwar  an  die  Grenze  zwischen  aorta  ascendens 
und  arcus  aortae,  so  dass  die  ganze  eigentliche  aorta  ascendens  innerhalb  des  Herz- 
beutels liegt.  Ausserdem  umschliesst  der  Herzbeutel  noch  die  arteria  pulmonalis 
bis  zu  ihrer  Gabelungsstelle,  die  vena  cava  inferior  das  kurze  Stück,  welches  oberhalb 
des  Zwerchfells  gelegen  ist.  Die  vena  cava  superior  ist  ein  längeres  Stück  in  den 
Herzbeutel  eingeschlossen,  nämlich  der  ganze  unterhalb  der  Einmündungssteile  der 
vena  azygos  (s.  u.  unter  Venen)  gelegene  Abschnitt.  Jedoch  g«ht  die  Herzbeutel- 
grenze schräg  über  die  vena  cava  superior  hinweg,  so  dass  das  Venenrohr  nicht 
ringsum  eine  gleich  lange  Strecke,  sondern  an  der  vorderen  Fläche  weiter  als  an 
der  hinteren  vom  Epicard  überzogen  wird.  Die  venae  pulmonales  liegen  bis  dicht 
vor  ihrem  Eintritt  in  den  Lungenhilus  vom  Herzbeutel  umschlossen. 

Der  Durchtritt  der  vom  Herzen  ausgehenden  Gefässe  durch  den  Herzbeutel 
geschieht  derart,  dass  das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  mit  der  Gefässwand  ver- 
wächst, das  seröse  Blatt  sich  als  viscerales  Blatt  oder  Epicard  auf  die  Gefässe 
umschlägt.  Dieser  Umschlag  des  parietalen  in  das  viscerale  Blatt  erfolgt  nur  an 
zwei  Stellen,  nicht  auf  jedem  der  acht  durch  den  Herzbeutel  tretenden  Grefässe. 
Es  haben  nämlich  beide  durch  Bindegewebe  verbundenen  Arterienrohre  eine  gemein- 
same epicardiale  Scheide,  während  sich  in  ähnlicher  Weise  das  parietale  Blatt  als 
Epicard  auf  die  Atrien  und  die  sie  verlassenden  Venenrohre  überschlägt.  Dadurch 
entsteht  eine  breite  quere  Lücke,  welche  von  den  Arterienrohren  nach  vom,  von 
den  Vorhöfen  und  der  vena  cava  superior  nach  hinten  begrenzt  wird,  der  sinus 
444.  transverstis  pertcardn.    Er    ist   beim  [Erwachsenen   für   3 — 4  Finger   durchgängig, 

if.  45,  Fig.  l.  Zwischen   den  Vorhöfen   und    den  Austrittsstellen  der  einzelnen  Venen,   namentlich 

zwischen  den  linken  Lungenvenen  und  dem  linken  atrium,  liegen  z.  T.  tiefe 
Buchten. 

Die  Form  des  Herzbeutels  ist  die  eines  ungleichseitigen  Dreiecks.  Von  der 
am  Zwerchfell  befestigten  basis  geht  die  schmälere  rechte  Seite  fast  senkrecht  bis 
zur  Spitze  in  die  Höhe,  während  die  längere  linke  Seite  schräg  verläuft.  Die 
Vorderfläche  des  Herzbeutels  liegt  hinter  dem  Brustbein  und  den  Rippenknorpeln 
und  wird  an  dieses  teils  durch  lockeres  Bindegewebe,  teils  durch  stärkere  Züge, 
die  ligamenta  sternopericardiaca  befestigt.  Einen  beträchtlichen  Teil  der  vordem 
Fläche  des  Herzbeutels  bedeckt  beim  Kinde  die  thymus  (s.  ö.  p.  276),  beim  Er- 
wachsenen ein  viel  geringerer  Teil  ihres  Restes.  Die  seitlichen  Flächen  des 
Herzbeutels  sind  von  der  pleura  pericardiaca  bedeckt  (s.  o.  p.  279),  die  hintere 
Fläche  bildet  die  vordere  Begrenzung  des  hinteren  Mediastinalraums  (s.  o.  p.  278) 
und  ist  mit  dem  Oesophagus  und  der  aorta  ziemlich  fest  verbunden. 
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Ein  kleiner  Abschnitt  der  Vorderfläche  des  Herzbeutels  liegt  links  vom 
Brustbein  in  der  Gegend  der  Ansätze  des  5.  bis  7.  Rippenknorpels  und  den  angrenzen- 
den Teilen  der  von  ihnen  begrenzten  Interkostalräume  ohne  Bedeckung  seitens 
der  pleura  (s.  o.  p.  272)  unmittelbar  hinter  der  vordem  Brustwand. 

Der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  grenzt  an  folgende  Organe:  die  Lungen, 
die  impressio  cardiaca  jeder  Lunge  erzeugend;  mit  seiner  Basis  an  das  Zwerchfell 
und  indirekt  an  die  Leber  und  den  Magen,  mit  seiner  Spitze  an  die  grossen  Gefäss- 
stämme  oberhalb  des  Herzens,  ferner  wie  erwähnt  an  die  thymus  und  den  Oesophagus. 

Im  obem  Abschnitt  der  hintern  Wand  des  Herzbeutels  liegt  zwischen  der 
linken  obem  Lungenvene  und  der  Basis  des  linken  Herzohrs  eine  Falte,  die  sich 
auf  der  hintern  Wand  des  atrium  sinistrum  verliert,  die  plica  venae  cavae  sinistrae 
genannt,  weil  sie  der  embryonalen  vena  cava  superior  sinistra  entspricht,  die  später 
bis  auf  die  vena  obliqua  atrii  sinistrii  (s.  u.)  zugrunde  geht. 

Der  Raum  der  serösen  Höhle  des  Herzbeutels  ist  mit  einer  etwas  grösseren 
Menge  Flüssigkeit  (einige  Kubikzentimeter)  erfüllt,  als  das  bei  serösen  Höhlen  sonst 
der  Fall  ist. 


Corrigenda. 


n 


pag.  214  lies  Von  dem  mehr  medial   statt  von   den. 
„     231     ^     hiatus  ocsophageus  statt  Oesophagus. 

264     ^     der  Giessbeckenknorpel  statt  des. 

266     „     hinzugesellen  statt  hingesellen. 
„      283     ,     facies  renalis  statt  Renalis. 
,      293  setze  Alüller'sche  in  Klammern. 
„      321   lies  bulbus  vestibuli  statt  vestibulis. 
„      335     .,     das  mesenteriolum  statt  des. 
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Vorwort. 
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Hinweise  auf  die  Figuren  und  Tafeln  des  Atlasses  des  Verfassers. 
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Die  Arterien  des  Körpers  zerfallen  in  die  dea  Lungenkreislaufes  und  die  des 
Körperkreislaufes,  Sämtliche  Arterien  jedes  Kreislaufes,  des  grossen  wie  des  kleinen, 
gehen  von  einem  gemeinsamen  Arterienstamme  aus.  Die  Schlagader  des  grossen  oder 
Körperkreislaufs  ist  die  aorta  (s.  ob.  p.  347),  die  des  kleinen  oder  Lungenkreislaufs  die 
arteria pulmonalis  (s.  ob,  p.  347). 

Wbs  die  Eotwicklung  des  Arteriensvgtems  anlangt,  so  geht  aus  der  primitiven  Herzanlnge  nur 
ein  arterielles  Rohr  hervor,  der  tmiicHs  arleriaaus.  Dieser  spaltet  sich  in  rwei  primitive  Aorten.  Diese 
bilden  jede  einen  kopEwärts  geschlossenen  Bogen,  an  dem  ma.n  einen  Bufatcigendcn  vom  truncus  kommenden 
ventralen  und  einen  absteigenden  dorsalen  Schenkel  unterscheiden  kann.  Die  absteigenden  Schenkel 
beider  Aorten  vereinigen  sich  dann  zur  primitiven  aorta  desccndenl. 

Zwischen  den  ventralen  und  dorsalen  Schenkeln  der  primitiven  Aortenbögen  bilden  sich  quere  Ver- 
bindungen aus,  die  Kiemen  böge  narterien,  deren  Zahl  mit  der  Zahl  der  Kiemenbögen  übereinstimmt  und 
jederseitl  fünf  beträgt;  sie  erreichen  eine  starke  Ausbildung,  so  dass  die  Schenkel  des  ursprünglichen 
Aortenbogens  nun  als  Verbindungen  der  Kieme nbogenarterien  erscheinen.  Aus  den  Bogenarterien  sowohl 
wie  aus  ihren  Verbindungen  entwickelt  sich  nicht  nur  der  definitive  Aortenbogen  mit  seinen  Aesten  sondern 
auch  die  arteria  pulmonalis  und  zwar  auf  die  Weise,  daia  einzelne  Teile  der  Bögen  sowohl  wie  der  Ver- 
bindungsstücke sich  erhalten,  andere  zugrunde  gehen.  Vollständig  erhält  sich  des  4.  Bogcnpaar  und  seine 
dorsale  Verbindung  mit  dem  5.,  indem  linkerseits  der  definitive  Aortenbogen  rechterseits  die  arteria 
subclavia  aus  ihm  hervorgeht.  Ebenso  erhält  sich  daa  3,  Bogcnpaar  und  bildet  mit  der  ventralen  Ver- 
bindiing  zum  vierten  die  carotis  communis,  während  die  1.  und  3.  Paare  völlig  zugrunde  gehen,  des- 
gleichen die  dorsale  Verbindung  zwischen  3.  und  4.  Bogen  und  die  dorsale  Verbindung  des  5.  mit  der 
aorta  descendens.  Es  erhalten  sich  dagegen  die  ventralen  Verbindungen  dieser  Bögen  mit  dem  3.  Paar 
(Anlage  der  carotis  externa)  und  die  dorsalen  (Anlage  der  carotis  Interna).  Dadurch,  dass  das  Ver- 
bin dun  gsstüclc  ztviachen  3.  und  4.  Bogen  rechterseits  (Anlage  der  carotis  communis)  in  die  Anlage  der 
»ubclavis  dextra  (rechter  4.  Bogen)  übergeht,  entsteht  die  arteria  anonyma.  Der  rechte  S,  Bogen  geht 
zugrunde,  der  linke  liefert  den  ductus  arleriosus. 

Der  truncus  arteriosus  schliesslich  liefert  durch  Teilung  (s.  ob.  p,  359)  die  delinitive  aorta  und 
miteria  pulmonalis. 

Die  unpaare  aorta  deicendens  geht  beim  Embryo  anfangs  direkt  in  die  Nabetarterien  über, 
welche  Ihre  unmittelbare  Fortsetzung  sind  (s.  ob.  p.  348),  während  die  Arterien  der  unteren  Extremität 
cr«t  später  als  Seitenäste  der  Nabelarterien  auftreten. 

Die  Lungenschlagader,  arteria  pulmonalis. 

Die  Lungenschlagadcr  stellt  ein  S^ücm  langes,  weites,  aber  ziemlich  dOnnwan-  .^71-  3/2. 
diges  Rohr  dar,  welches  aus  dem  conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  des  Herzens  Taf.  44. 49^ 
entspringt  (s.  ob.).     Ihre  Wurzel   liegt    vor   der   der   aorta   zwischen  den  Spitzen  der         50. 
beiden  Herzrohren.    Sie  zieht  nach  oben,  links  und  hinten  an  der  linken  Seite  der  aorta 
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ascendens  einher,  mit  der  zusammen  sie  in  das  Pericard  eingeschlossen  und  vom  Kpicard 
überzogen  ist  (s.  ob.  p.  360).  Beide  Arterienrohre  sind  da,  wo  sie  aneinandergrenzen, 
durch  feste  Bindegewebzüge  verbunden.  Unter  dem  Aortenbogen,  in  der  Höhe  des 
4.  Brustwirbels  und  nachdem  sie  eben  durch  das  Pericard  hindurchgetreten  ist,  spaltet 
sich  die  arteria  pulmonalis  in  ihre  beiden,  für  die  beiden  Lungenflügel  bestimmten 
Endäste,  die  rechte  und  linke  Lungenarterie,  ramus  sinister  und  ramus  dexter  arteriae 
pulmonalis.  Die  Teilung  der  arteria  pulmonalis  erfolgt  gerade  an  der  Stelle,  wo  sie 
durch  den  Herzbeutel  tritt ;  infolgedessen  ist  jeder  ihrer  beiden  Aeste  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  an  seiner  untern  Wand  mit  Epicard  überzogen. 

Die  beiden  Aeste  der  Lungenschlagader  laufen  in  nahezu  querer  Richtung-  zum 
hilus  jeder  Lunge.  Dabei  zeigen  sie  ein  verschiedenes  Verhalten  zu  benachbarten 
grossen  Gefässen,  namentlich  zur  aorta.  Der  ramus  dexter  ist  etwas  länger  und  stärker 
als  der  linke  und  läuft  hinter  der  aorta  ascendens  und  der  vena  cava  superior  einher. 
Der  etwas  schwächere  und  kürzere  ramus  sinister  dagegen  liegt  vor  der  aorta  descendens. 

Vor  dem  Eintritt  in  den  Lungenhilus  beginnt  die  Verästelung  der  Lungenarterien, 
und  zwar  legen  sich  die  Aeste  im  allgemeinen  an  die  Bronchen  an,  deren  Verzweigungen 
sie  folgen.  Mit  den  Bronchen  und  Lungenvenenästen  zusammen  bilden  sie  die  sogenannte 
Lungenwurzel,  radix  pulmonis  (s.  ob.  p.  273).  Der  Eintritt  in  den  Lungenhilus  erfolgt 
so,  dass  die  Aeste  der  linken  Lungenarterie  sämtlich  oberhalb  und  vor  den  rami 
bronchiales  gelegen  sind,  während  an  der  linken  Lunge  der  eparterielle  Bronchus  ober- 
halb der  Eintrittstelle  der  Aeste  des  ramus  dexter  arteriae  pulmonalis  die  Lunge  be- 
tritt (s.  a.  ob.  p.  273). 

Ein  nur  vor  der  Geburt  wegsamer  Ast  der  Lungenarterie  ist  der  ductus  arteri- 
osus  (Botalli).  Er  stellt  beim  Erwachsenen  einen  dünnen  bindegewebigen  Strang  dar, 
ligamentum  arteriosum,  welcher  die  Gabelungsstelle  der  arteria  pulmonalis  mit  der 
Konkavität  des  Aortenbogens  verbindet,  und  zwar  liegt  sein  Ansatz  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Aortenbogens  in  die  aorta  descendens.  Bis  zur  Geburt  ist  dieser  Gang 
wegsam  und  stellt  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Lungenarterie  dar  (s.  ob.  p.  348), 
während  die  späteren  rami  arteriae  pulmonalis  bis  zur  Geburt  nur  nebensächliche 
Aeste  sind. 

Die  Aeste  der  Lungenarterien  verzweigen  sich  in  den  Lungen  und  gehen  in 
ein  sehr  dichtes  engmaschiges  Capillarnetz  über,  aus  dem  die  Wurzeln  der  Lungen- 
venen entstehen.  Die  Lungenarterien  führen  venöses  Blut,  d.  h.  sauerstoffarmes,  kohleii- 
säurereiches  Blut,  das  in  der  Lunge  arterialisiert  wird,  d.  h.  Kohlensäure  abgibt  und 
Sauerstoff  aufnimmt. 

Die  Körperschlagader,  aorta. 

Die  aorta  ist  der  unpaare  Hauptstamm  des  Körperarteriensystems  (arteriae 
circuli  sanguinis  majoris).  Aus  ihm  gehen  unmittelbar  oder  mittelbar  die  gesamten 
Schlagadern  des  Körperkreislaufes  hervor.  Die  aorta  ist  dickwandig,  erheblich  dicker 
als  die  arteria  pulmonalis  und  erscheint  wegen  ihres  Reichtums  an  elastischem  Gewebe 
im  frischen  Zustand  intensiv  gelb.  Die  aorta  besteht  aus  einem  kurzen  aufsteigenden 
Anfangsteil,    aorta  ascendens^  einem  bogenförmig  gekrümmten  Mittelteil,  arcus  aort^xe^ 
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und  einem  absteigenden  langen  Eodabschnitt,  aarta  dcsemdens.  Ihr  Ursprang  liegt 
am  OBtium  arteriosum  sinistrum  der  linken  Herzkammer,  hinter  dem  der  Lungeiianerie. 
Dir  Ende  liegt  vor  dem  vierten  Lendenwirbelkflrper.  In  ihrem  \'erlaute  nimmt  sie 
konstant  an  Kaliber  ab. 

Die  aorla  descendens  zcrftUt  wieder  in  zwei  Hauptabschnitte,  welche  durch 
das  Zwerchfell  geschieden  werden.  Der  oberhalb  des  /werchfelts  gelegene  Teil  heisat 
aorta  thoramliSj  der  in  der  Bauchhöhle  unterhalb  des  Zwerchfells  gelegene  (H*rta 
ahdominab's. 

Die  Verteilung  der  Hauptaste  der  Körperschlagader  ist  die  folgende:  von  der 
aorta  ascendens  gehen  nur  die  für  die  Emahrung  des  Herzens  bestimmten  Kntnz- 
schlagadem,  arleriae  coronartae  cardis,  hervor,  der  arcus  aorlae  entsendet  die  grossen 
Gefassstämme  för  die  obere  Körperhälfte,  rechterseits  die  artcria  anottyma.  linkerseits 
die  arteriae  carotis  communis  imd  subclavia  sinistrae.  \'on  der  aorta  thoracalis  kommen 
im  wesentlichen  nur  die  Interkostal  arte  rien,  keine  gr*\sseren  Stamme;  dagegen  ent- 
sendet die  aorta  abdominalis  zahlreiche  z.  T.  sehr  starke  Aeste.  namentlich  zu  den 
Eingeweiden  der  Bauchhöhle  (arteriae  cocliaea,  mesenlerica  supfrior,  wesett/^rica  i«- 
ferior,  renales,  supraretiales ,  spermaticae  internae)  ferner  auch  zu  den  Ilauchwun düngen 
(arteriae  phrenicae  inferiores  und  lumbales).  Die  beiden  Artcricnstttmmc  fOr  die 
beiden  unteren  Extremitäten,  arteriae  iliacae  comtnuttes,  entstehen  ans  der  Teilung  der 
aorta  selbst.  Femer  kommen  fast  von  der  ganzen  Lange  des  Aortenrohr  es  ganz 
kleine  Zweige  zu  den  benachbarten  Teilen. 


Der  aufsteigende  Teil  der  Körperschlagader,  aorta  ascendens. 

Die   aorta   ascendens   zeigt    an   ihrem    Ursprünge    aus   dem  Herzen    hinter  dem 
Anfangsteil   der  arteria  pulmonalis  eine  deutliche  Erweiterung,  bulbus  aorlae  genannt. 
Hier  Bnden  sich  3  den  Semilunark läppen  (s.  ob.  p.  358)  entsprechende  lluchc  Ausbuch- 
tungen der  Wand,  sinus  aortae  (Valsalvae)  genannt.     Dann  wendet  sich  die  aorta  a»- 
cendens  nach  aufwärts  und  nach  rechts,  an  der  rechten  Seite  der  Lungenartcrie  hinter 
H         corpus  und  manubrium  sterni  gelegen.    Die  vena  cava  superior  liegt  links  und  etwas  vor 
H         der  aorta  ascendens.  sodass  diese  zwischen  vena  cava  superior  und  arteria  pulmonalis 
^1        in  der  Mitte  Hegt.     Ramus  dexter  arteriae  pulmonalis,  linke  Lungcnvcncn  und  rechter 
^1        Bronchus  liegen  hinter  der  aufsteigenden  aorta.     Fast    ihrer  ganzen   Länge  nach  Hegt 
H        die   aorta    ascendens   innerhalb   des  Herzbeutels,   der    Anfangsteil    wird    vom    rechten 
H        Herzrohr  überlagert. 

H  Je  nach   der  Individuellen  Breite  des  Brustbeins   liegt  die  sorti  ucenden«  entweder  völlig  hinter 

^1  dem  Blemum  oder  überragt  den  rechten  Stcmalrand  etwas.    Inabeiondere  geschieht  daa  im  iwciten  Inier- 

^H  kostalrsum  Seitens  einer   namentlich   im  höheren  Aller   deutlichen  Autbuchlung  der  aorts,'  die  der  StctU 

^^k  entspricht,  gegen  welche  der  aus  dem  Herten  kommende  Blulslrom  ansttSasl  (»inu«  niailmu*  •orlar), 

H  Die    beiden    einzigen   Aeste    der   aorta   ascendens   sind    die   Kranzarterien   de» 

^1  Herzens.  Sie  entspringen  aus  dem  Unken  und  rechten  Aortcnsinus  und  stellen  massig 
^1  starke,  lediglich  für  die  Ernährung  des  Herzens  insbesondere  des  Herzmuskels  be- 
^H       stimmte   Gefässe  dar. 


Taf.4D.  51. 

444—457. 

463.," 
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446.  447.  !•  Die  arteria  coronaria  cordis  sintstra^   Unke  Kranzschlagader,  entspringt  aus 

dem  linken  sinus  aortae,  liegt  im  sulcus  coronarius  zunächst  hinter  der  Wurzel  der 
Lungenarterie  und  spaltet  sich  hier  oder  dicht  neben  der  Lungenarterienwurzel,  also  nach 
kurzem  Verlaufe  in  ihre  beiden  Endäste,  ramus  descendem  anterior  und  ramus  circufH" 
ßexus.  Letzterer  läuft  im  sulcus  coronarius  in  der  Richtung  des  Stammes  zivischen 
linkem  Herzrohr  und  linkem  Ventrikel  weiter  gegen  die  facies  diaphragmatica  des 
Herzens,  Aeste  an  linken  Vorhof  und  linke  Herzkammer  abgebend.  Der  ramus 
descendens  anterior  läuft  im  sulcus  longitudinalis  anterior  cordis  nach  abwärts  gegen 
die  Herzspitze,  an  beiden  Ventrikeln  sich  verzweigend. 

446.  447.  2.  Die   arteria   coronaria   cordis  dextra,   rechte  Kranzschlagader  des  Herzens, 

entspringt  im  rechten  sinus  aortae  und  läuft  von  hier  aus  in  der  rechten  Hälfte  des 
sulcus  coronarius  cordis  gegen  die  facies  diaphragmatica,  sowohl  zum  rechten  Vorhof 
wie  zur  rechten  Kammer  Aeste  schickend.  Einer  der  Endäste  zieht  als  ziemlich  starker 
Zweig  im  sulcus  longitudinalis  posterior  cordis  nach  abwärts,  ramus  descendens  postertar 
genannt. 

Die  beiden  Kranzarterien  stehen  nur  durch  kleine  praecapillare  Zweige  miteinan- 
der in  Verbindung;  grössere  Anastomosen  kommen  nicht  vor. 

Der  Aortenbogen,  arcus  aortae. 

302.  Der  Aortenbogen  ist  ein  bogenförmig  gekrümmter  Abschnitt  der  Körperschlag- 

457.  463.  ader,  von  dem  aus  die  stärksten  Aeste  des  ganzen  Rohres  ausgehen.  Infolgedessen 
nimmt  das  Kaliber  der  aorta  im  Bereiche  des  Bogens  erheblich  ab.  Der  Bogen  ist 
nach  oben  konvex  nach  unten  konkav  und  steht  schräg  in  der  Brusthöhle,  indem  der 
aus  der  aorta  ascendens  hervorgehende  Anfangsteil  nach  rechts  und  vorn,  der  in  die 
aorta  descendens  übergehende  Endteil  nach  links  und  hinten  sieht.  In  der  Konkavität 
des  Bogens  liegt  die  linke  Lungenwurzel.  Die  höchste  Höhe  der  Konvexität  entspricht 
der  Höhe  des  zweiten  Brustwirbelkörper^.  Hinter  dem  Aortenbogen  liegt  die  bifurcatio 
tracheae.  Der  stärker  gekrümmte  Anfangsteil  des  Bogens  liegt  hinter  dem  manubrium 
sterni  und  (beim  Kinde)  hinter  der  thymus,  das  wesentlich  engere  und  flachere  linke 
Ende  am  linken  Rande  des  dritten  Brustwirbelkörpers.  Hier  am  Uebergang  in  die 
aorta  descendens  findet  sich  meist  eine  Verengerung  des  Aortenrohres,  isthmus  aortae. 
Die  Aeste  des  Aortenbogens  zerfallen  in  solche,  die  von  der  Konvexität  des 
Bogens  entspringen  und  solche,  die  von  der  Konkavität  beziehungsweise  der  hintern 
Wand  ihren  Ursprung  nehmen.  Letztere  sind  nur  sehr  kleine  und  unbedeutende  Aeste 
für  einzelne  Eingeweide  der  Brusthöhle,  erstere  dagegen  die  grossen  Arterienstämme 
für  die  obere  Körperhälfte.  Hier  zeigt  sich  rechterseits  und  linkerseits  ein  sehr  wesent- 
lich verschiedenes  Verhalten,  insofern  als  die  Arterien  für  die  rechte  Hälfte  von  Kopf  und 
Hals  und  den  rechten  Arm  aus  dem  gemeinsamen  Stamme  der  arteria  anonyma  kommen, 
während  die  entsprechenden  linken  als  arteria  carotis  communis  sinistra  imd  arteria 
subclavia  sinistra  gesondert  aus  dem  Aortenbogen  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  normale  Verästelung  des  Aortenbogens  ist  zwar  durchaus  die  Regel,  doch  finden  sich  nicht 
selten  kleinere  oder  grössere  Abweichungen  in  der  Astfolge,  welche  sowohl  zu  einer  Vermehrung  "wie 
zu  einer  Verminderung  der  Zahl  der  Aeste  führen  können.  Die  häufigsten  Abweichungen,  welche  sich 
fast  ausnahmslos  leicht  aus  der  Art  der  Entwicklung  des  Arteriensystems  (s.  ob.  p.  363)  erklären  lassen,  sind  : 
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1.  Die  artcriae  carotis  communis  und  subclavia  dextrae  entspringen  direkt  aus  dem  Aortenbogen 
knstatt  aus  der  arteria  anonyma. 

2.  Es  entspringt  die  arteria  vertebralii  itnistra,  welche  auch  Ihrer  Entwicklung  nach  als  direkter 
Seitenast  des  primitiven  Aortenbogens  ertcheint,  direkt  vom  ircus  aortae. 

3.  Der  Ursprung  der  arteria  carotis  communis  ainistra  verschiebt  sich  derart,  dass  dieses  Gefäs« 
ata  drittes  aus  der  arteria  anon/ma  seinen  Ursprung  nimmt.  Dann  entspringen  nur  zv/ä  grosse  Aeste 
vom  Aorlenbogen. 

4.  Es  besteht  auch  linkerseits  ein  truncus  anonymus  (sehr  selten). 

5.  Es  entspringt  eine  unpearc  vor  der  trachea  in  die  Hohe  liehende  arteria  thjreoidea  ima 
(sehr  selten)  oder  eine  arteria  mammaria  interna  direkt  aus  dem  Aortenbogen.  Erstere  findet  sich  aber 
überhaupt   nur   sehr   selten,   kommt   häufiger   aus   der   arteria    anonyma.   wieder   seltener   aus  der  arteria 


6,  Es  vereinigen  sich  die  arteriae  carotides 
anonymus  (sehr  selten). 

~.  Die  arteria  subclavia  dextra  entspringt  i 
Hittellinie  hinwegriehen,  den  Oesophagus  kreuzend, 


beider  Seiti 


nittleren  truncus 


US»   daher   über  die 
i  gelangen. 


I 


die  rechte  Körperaeite 

Arteria  anonyma. 

Die   arteria   anonyma   entspringt   vom  Anfangateil  des  Aortenbogens  nahezu  in        302. 
der  Medianebene  des  Körpers  (oder  bereits   etwas  links   von  ihr)   und  stellt  ein  etwa  375.   376. 
2'/»  cm  langes  dickes  Rohr  dar,  das  hinter  dem  manubrium  sterni  gelegen  ist.    Sie  spaltet  453.   457. 
sich  hinter  dem  rechten  Stemoclaviculargelenk  in  ihre  beiden  Endäste,  arteria  carotis  461.    463. 
communis   dextra  und  arteria  subclavia  dextra.     Die  arteria  anonyma  ist  die  Schlag- 
ader für  die  rechte  Hals-  und  Kopfseite  und  die  rechte  obere  Extremitftt.    Sie  kreuzt 
in   ihrem  Verlaufe  spitzwinklig  die  Luftröhre,  an  deren  vorderer  Fläche    (weiter  oben 
auch  rechten  Seite)   sie  gelegen  ist.     Gekreuzt  wird  sie  dagegen  von  der  vor  ihr  ge- 
legenen  Vena   anonvma   sinistra,    während    die  vena  anonyma  dextra  an  ihrer  rechten 
Seite  einherzieht.     Rechts  von  ihr  liegt  auch  der  rechte  nervus  vagus. 

Die  arteria  anonyma  gibt  ausser  den  beiden  Endästen  in  der  Regel  keine  weiteren 
Zweige  ab,  selten  eine  arteria  thvreoidea  iriia. 

Gemeinschaftliche  Kopfschlagader,  arteria  carotis  communis. 

Die  arteria  carotis  communis  zeigt  in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  rechterseits  375.  376. 
und  linkerseits  verschiedenes  Verhalten,  insofern  die  rechte  Arterie  aus  der  arteria  450^45". 
anonyma,  die  hnke  aus  dem  Aortenbogen  direkt  ihren  Ursprung  nimmt.  Infolgedessen  459.  4&1^ 
ist  auch  die  rechte  arteria  carotis  communis  kürzer  als  die  linke.  Letztere  entspringt  463. 1 
von  der  Konvexität  des  Aortenbogens  ungefähr  von  der  Mitte  seiner  Länge  und  läuft 
an  der  linken  Seitenfläche  der  Luftröhre  hinter  der  vena  anonyma  sinistra  in  die  Höhe. 
Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  die  Arterien  beider  .Seiten  das  gleiche  Verhalten, 

Hinter  dem  Stemoclaviculargelenk  und  den  Ursprüngen  der  Sternohyoidei  und 
Stemothyreoidei  verlassen  sie  die  apertura  thoracis  superior.  Am  Halse  liegen  die 
beiden  Karotiden  hinter  den  Sternocleidomastoidei,  ferner  hinter  den  Zwischensehnen 
der  Omohyoidei  z.  T.  auch  noch  hinter  den  lateralen  Abschnitten  der  Sternolhyreoidei, 
lateralwärts  grenzt  jede  an  die  vena  jugularis  interna,  medianwärts  an  Luftröhre  und 
Speiseröhre.  Hinter  und  lateral  von  der  arteria  carotis  communis  liegt  der  nervus 
vagua,   vor   der  Arterie    ausser   den  genannten  Muskeln  auch  der  r.  descendena  nervi 


I 
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hypoglossi.  Hinter  der  Arterie  liegen  Scalenus  anterior,  Longus  capitis  und  Longus 
colli,  durch  das  tiefe  Blatt  der  Halsfascie  von  der  Arterie  getrennt.  Oberflächliches  und 
tiefes  Blatt  dieser  Fascie  schliessen  die  arteria  carotis  communis  samt  der  benachbarten 
Vena  jugularis  interna  und  den  nervi  vagus  und  descendens  hypoglossi  ein  und  bilden 
die  Gefässscheide  für  diese  Teile.  Hinter  dieser  gelegen  grenzt  —  in  einem  eigenen 
Abschnitt  der  Gefässscheide  —  der  Halsteil  des  truncus  sympathicus  an  die  arteria 
carotis  communis. 

Da  die  arteria  carotis  communis  ziemlich  genau  senkrecht  in  die  Höhe  läuft, 
muss  sie  den  schräglaufenden  Sternocleidomastoideus  kreuzen.  Infolgedessen  kommt 
sie  in  der  fossa  carotica  am  vordem  Rande  dieses  Muskels  zum  Vorschein.  Hier  liegt 
die  Arterie  neben  dem  hintern  Rande  des  Schildknorpels  und  neben  der  Seitenfläche 
des  pharynx  nur  von  der  Halsfascie  und  dem  Platysma  bedeckt  oberflächlich  am  Halse. 
In  etwas  wechselnder  Höhe  meist  in  der  Höhe  des  obern  Schildknorpelhomes  spaltet 
sich  die  arteria  carotis  communis  gabelförmig  in  ihre  beiden  Endäste,  die  arteria  carotis 
externa  und  arteria  carotis  interna. 

Ausser  diesen  gibt  die  arteria  carotis  communis  keine  weiteren  Aeste  ab,  da 
das  Gebiet,  durch  welches  sie  läuft,  von  der  arteria  subclavia  versorgt  wird.  Nur  an 
der  Gabelungsstelle  gehen  einige  feine  Zweigchen  (ausser  den  beiden  Endästen)  ab, 
welche  die  sogenannte  Karotidendrüse,  ein  feines  Gefässgeflecht,  glomus  caroticum 
bilden.  *) 


äussere  Kopfschlagader,  arteria  carotis  externa. 

450 — 456.  Die  carotis  externa  läuft  in  der  Verlängerung  des  Stammes  leicht  geschlängelt 

491 — 498.  und  sehr  stark  an  Kaliber  abnehmend  durch  die  fossae  carotica  und  retromandibularis 
in  die  Höhe  bis  zur  Gegend  vor  dem  äusseren  Ohre.  Hier  am  coUum  mandibulae,  in  der 
Furche  zwischen  der  Wurzel  des  äusseren  Ohres  und  dem  Kiefergelenk  zerfällt  sie 
in  ihre  beiden  Endäste.  In  der  fossa  carotica  liegt  die  Arterie  oberflächlich  wie  die 
carotis  communis  nur  von  der  oberflächlichen  Halsfascie,  dem  Platysma  und  z.  T.  von 
der  Vena  facialis  communis  überlagert.  Dann  wird  die  Arterie  vom  hintern  Bauch 
des  Digastricus  und  Stylohyoideus  bedeckt  und  geht  zwischen  ihnen  und  dem  Stylo- 
glossus  hindurch,  am  hintern  Rande  des  ramus  mandibulae,  zugleich  etwas  nach 
hinten  und  median wärts  gewandt  in  die  Höhe,  von  der  Substanz  der  glandula  parotis 
mehr  oder  weniger  fest  umschlossen. 

Einschliesslich  der  beiden  Endäste  entsendet  die  arteria  carotis  externa  gewöhn- 
lich 9  Aeste;   fünf   entspringen   bereits   aus   der   fossa   carotica,  nämlich  a.  thyreoidea 
superior^  a.  lingtialis,  a,  maxillaris  externa,  a,  pharyngea  ascendens  und  a.  stemocleido^ 
mastoidea;  in  der  fossa  retromandibularis  entspringen  a,  occipitalis  und  a.  aurictilaris 
posterior;    die   beiden   Endäste   sind    die   art,  temporalis  superficialis  und  art.  maxil- 
laris interna. 
450 — 452.               1 .  Die  arteria  thyreoidea  superior,  obere  Schilddrüsenschlagader,  entspringt  ganz 
455.   457.   dicht  oberhalb  der  Teilungsstelle  der  arteria  carotis  communis  und  zwar  vom  vordem 
513.        

*)   Der  einzige  Ast,  der  gelegentlich  von   der  arteria  carotis  communis  stammt,  ist  die  überhaupt  acltcne  mrteria 
thyreoidea  ima,  welche  aus  der  arteria  anonyma,  noch  seltener  aus  dem  Aortenbogen  unmittelbar  entspringt  (s*  a.  ob.  p.  3671. 
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Umfang  der  Wand  des  Arterienrohres  als  ziemlich  starker  Stamm.  Sie  läuft  von  Hals- 
fascie  und  Platysma  bedeckt  durch  die  foasa  carotica  in  zunächst  flach  aufwärts 
gekrümmten  Bogen,  dann  nach  abwärts  hinter  dem  obern  Bauch  des  Omohyoidens 
einher  zur  Schilddrüse.     Ihre  Aestc  sind: 

a)  ramus  hyoideus,  ein  kleiner  Zweig  zur  Vorderfläche  des  Zungenbeinkörpers.  450 — 453. 

b)  arteria   laryngea  superior,    obere  Kehlkopfschlagader;    ist   ein  mittelstarkes  450 — 455. 

IGefäss,  das  hinter  dem  Thyreo  hyoideus  zur  membrana  hyothyreoidea  läuft  und  diese  512.  513| 
mit  dem  nervus  laryngeus  superior  zusammen  durchbohrt.     Sie  versorgt  mit  der  arteria  ^| 

larj'ugea  inferior  aus  der  art.  thyreoidea  inferior  (s.  u.  p.  383)  zusammen  das  Kehlkopf-  ^| 

innere,  sowie  benachbarte  Muskeln  (Zungenbein-  und  Schlundkopfmuskeln).    Ein  längerer  ^H 

ziemlich  konstanter  Ast  geht  zum  m.  cricolhyreoideus  und  anastomosiert  vor  dem  liga-  ^H 

mentum  cricothyreoideum  medium  mit  dem  der  andern  Seite,  ramus  cricotkyreoideiis.  ^| 


c)  ramus  siernocleidomastoideus,   ein  kleiner  Zweig  zum  gleichnamigen  Muskel.  450.   451 

d)  rami  glanduläres.     Die  Endverästelung  der  Arterie  begibt  sich  zur  Schild-  457.   513. 
drOse,  zum  isthmus  sowohl  wie  zu  den  Seitenlappen,  häufig  zunächst  zu  zwei  stärkeren 
Stammen  vereint,  ramus  anterior  und  ramus  posterior. 

2.   Die    arteria   lingualis,  Zungenschlagader,    entspringt    ebenfalls    vom  vordem   451.   503. 
Umfang  des  Arteriearohres  aber  etwas  höher  als  die  a.  thyreoidea  superior  und  zwar        513. 
in    der  Höhe    des  obeni  Zungenbeinhonia.      Sie  liegt  ausser  vom  Platysma  auch  vom 
hintern  Bauch    des  Digaslricua   bedeckt,    vom  nervus  hypoglossus  trennt  sie  der  Hyo- 
glossus.     Sie  ist  ungefähr  von  gleicher  Stärke  wie  die  a.  thyreoidea  superior. 

Was  ihren  Verlauf  anlangt,  so  zieht  sie  zunächst  nach  vorn  und  medianvvärts 
auf  die  mediale  Fläche  des  Hyoglossus,  läuft  an  der  Unterfläche  der  Zunge  dann 
fast  horizontal  nach  vorn,  kleinere  Aeste  abgebend  (r.  hyoideus,  r.  dorsales  linguae). 
Nun  wendet  sie  sich  ziemlich  plötzlich  auch  nach  oben,  liegt  zwischen  Hyoglossus 
und  Genioglossus  und  spaltet  sich  am  vordem  Rande  des  Hyoglossus  in  ihre  Endäste. 
Ihre  Aeste  sind  ausser  zahlreichen  kleineren  Muskeläslen : 

a)  ramus  hyoideus,  ein  meist  nur  kleiner,  zur  Gegend  des  Zungenbeins  und  den  450.   513. 
benachbarten  Muskeln    laufender  Ast,    anastomosiert    vor    dem  Zungenbeinkörper   mit 
dem  der  andern  Seite. 

b)  rami  dorsales  linguae  sind  mehrere  kleine,  vom  hintern  Abschnitt  der  Arterie 
entspringende  Aeste,  welche  zum  Zungenrücken  und  dessen  Schleimhaut  ziehen,  daneben 
auch  Muskeläste  abgebend.  Die  hintersten  Zweige  reichen  bis  zur  epiglotlis  und  zur  tonsilla 
palatina,  wo  sie  mit  Aesten  der  aa.  pharyngea  und  palatina  ascendentes  anastomosieren. 

c)  arteria  subungualis.  Die  Unterzungenschlagader  ist  zwar  der  schwächere  503,  5t 
der  beiden  Endäste,  setzt  aber  die  Richtung  des  Stammes  fort.  Sie  läuft  unter  der 
glandula  subungualis,  oberhalb  des  Geniohyoideus  und  Mylohyoideus  am  Boden  der 
Mundhöhle  und  verzweigt  sich  hier  in  der  gleichnamigen  Drüse,  den  Muskeln  und  mit 
Aesten,  welche  den  Mylohyoideus  durchbohren  und  mit  den  Zweigen  der  arteria 
submentaiis  anastomosieren,  auch  in  der  Unterkinnhaut. 

d)  arteria  profunda  linguae,    der  stärkere  Endast,  läuft  zwischen  Genioglossus  ,503.   513. 
und  Longitudinalis  inferior  nach  vom  und  oben  gegen  die  Zungenspitze,  gewöhnlich  sehr 

stark  geschlängelt.     Zahlreiche  kleine  Aeste  gehen,  meist  längs  der  Fasern  des  Gi 


503. 

I 

513. 
51? 
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glossus  ansteigend,  zu  den  Muskeln  und  der  Schleimhaut  der  Zunge ;  ein  etwas  stärkerer 
Zweig  bildet  in  der  Gegend  oberhalb  des  frenulum  linguae  eine  Anastomose  mit  der 
Arterie  der  andern  Seite,  arcus  raninus  genannt. 
511  3.  Die  arteria  pharyngea  ascendens,  aufsteigende  Schlundkopfechlagader,    ent- 

springt als  ziemlich  schwaches  Gefäss  vom  Anfangsteil  der  arteria  carotis  externa  und 
zwar  vom  hintern  Umfang  des  Rohres  im  Bereiche  zwischen  den  Ursprüngen  der  beiden 
vorigen.  Gelegentlich  kommt  sie  aus  der  art.  maxillaris  externa.  Sie  steigt  medial 
von  der  a.  carotis  externa  mit  der  arteria  carotis  interna  an  der  Seitenfläche  des 
pharynx  empor  und  versorgt  dessen  oberen  Abschnitt  mit  mehreren  rami  pharyngei, 
welche  die  Constrictores  pharyngis,  Stylopharyngeus  und  Pharynxschleimhaut  versorgen, 
auch  bis  zur  Gegend  der  Gaumenbögen  vordringen,  wo  sie  mit  der  a.  palatina  ascen- 
dens z.  T.  auch  der  a.  lingualis  anastomosieren.  Dir  oberes  Endstück  reicht  bis  zur 
Schädelbasis  und  mit  den  beiden  kleinen  Endästen  betritt  sie  den  Schädel  selbst.  Die 
a,  meningea  posterior  geht  durch  das  foramen  jugulare  zum  benachbarten  Teil  der 
dura  mater,  die  a,  tympanica  inferior  geht  mit  dem  n.  tympanicus  durch  den  canali- 
culus  tympanicus  zur  Paukenhöhle,  wo  sie  mit  dem  Nerven  über  das  Promontorium  zieht. 

452.  455.  4.  arteria  maxillaris  externa^  äussere  Kieferschlagader.     Sie  entspringt  ebenfalls 

457.        noch  in  der  fossa  carotica  dicht  oberhalb  der  arteria  lingualis,  gleichfalls  vom  vordem 

490 — 498.  Umfang  des  Arterienrohres,  am  untern  Rande  des  venter  posterior  m.  digastrici, 
zieht  an  der  medialen  Seite  dieses  Muskels  in  die  Höhe  in  die  regio  submaxillaris,  wo 
sie  fast  horizontal  nach  vom  läuft,  von  der  glandula  submaxillaris  z.  T.  verdeckt  an 
der  medialen  Fläche  der  basis  mandibulae  gelegen.  In  der  Gegend  des  vorderen 
Randes  der  Insertion  des  Masseter  schlägt  sich  die  Arterie  über  den  Unterldeferrand 
auf  das  Gesicht  über,  wo  sie  stark  geschlängelt  teils  oberflächlich  teils  zwischen  ober- 
flächlicher und  tiefer  Schicht  der  Gesichtsmuskeln  gelegen,  in  schräger  Richtung  bis 
zum  Nasenrücken  emporzieht.  Ihre  Aeste  zerfallen  in  die  vom  Anfangsteil  der  Arterie 
entspringende  arteria  palatina  ascendens,  in  die  vom  horizontalen  V^erlaufe  in  der  regio 
submaxillaris  entspringenden  Aeste  und  in  die  Gesichtsäste. 

498.   511.  a)  arteria  palatiria   ascendens^  aufsteigende  Gaumenschlagader,  ist  ein  ziemlich 

512.  schwaches  Gefäss,  welches  an  der  Seitenfläche  des  pharynx  in  die  Höhe  zieht,  zwischen 
Styloglossus  und  Stylopharyngeus  hindurchtretend.  Sie  durchbohrt  die  Pharynxwand 
und  läuft  dem  arcus  pharyngopalatinus  entlang  zum  Gaumensegel,  mit  einen  ramus 
tonsillaris  zur  tonsilla  palatina,  sowie  zum  isthmus  faucium  und  zum  Nasenrachenraum. 
Sie  anastomosiert  mit  der  a.  pharyngea  ascendens,  aus  der  sie  auch  gelegentlich  ent- 
springt, mit  der  palatina  descendens  (s.  u.  p.  3/5)  und  arteria  lingualis.  Nicht  selten 
kommt  sie  unmittelbar  aus  der  art.  carotis  externa,  sodass  diese  dann  10  Aeste  besitzt. 
Aus  der  regio  submaxillaris  entspringen : 

452.   498.  b)  rami  glanduläres^  eine  Anzahl  kleiner  Aeste  zur  glandula  submaxillaris,  z.  X. 

aus  der  folgenden  kommend. 

451.   452.  c)  arteria  suhmentalis^  Unterkinnschlagader,    ein   massig  starkes  Gefäss,  das  an 

455.   495.  der    untern  Fläche   des  Mylohyoideus,    zwischen   vordem  Bauch   des  Digastricus   und 

497.  498.  Unterkieferrand  gelegen  nach  vorn  gegen  das  Kinn  zieht.  Die  Arterie  verzweigt  sich 
in  den  benachbarten  Teilen  (Drüse,  Muskeln,  Haut)  und  reicht  bis  zum  Kinn,  wo  sie 
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mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  und  mit  Gesichtszweigen  der  maxittaris  externa  und 
arteria  mentalis  anastomosiert.  Mit  ihr  läuft  ausser  der  gleichnamigen  Vene  der 
n.  mylohyoideus.     Gesichtsäste  sind: 

d)  arteria  labialis  inferior,  Schlagader  der  Unterlippe,  entspringt  in  der  Höhe  4')0 — 4' 
der  Unterkieferzähne  am  lateralen  Rande  des  Triangularia,  tritt  hinter  diesen  Muskel 
und    verläuft   in  der  Unterlippe  zwischen  den  Muskelfasern  beziehungsweise  zwischen 
Muskulatur  und  Lippendrüsen  in  der  Höhe  des  untem  Randes  des  Lippenrots,  in  der  Mittel- 
linie mit  der  Arterie  der  andern  Seite  anaatomosierend.   Sie  läuft  meist  stark  geschlängelt. 

e)  arteria  labialis  superior,  Schlagader  der  Oberlippe,  verhält  sich  an  der  Ober-  490 — 493, 
Uppe  ganz  ähnlich  wie  die  vorige  an  der  Unterlippe.    Ihr  Ursprung  vom  Stamm  liegt        496. 
da,  wo  dieser  zwischen  Zygomatlcus  und  caput  zygomaticum  Quadrat!  labü  superioris 
oberflächlich  zum  X'orschein  kommt.  Sie  verbindet  sich,  geschlängelt  verlaufend,  gleich- 
falls mit  der  Arterie  der  anderen  Seile.     Ein  feiner  Ast  geht  zum  vorderen  Teil  der 
Nasenscheidewand  (arteria  septi  moliilis  nasi). 

d)  Das  Endstück  der  arteria  maxillaris  externa  wird  als  arteria  angularis,  Augen-  490— ;498. 
winkelschlagader  bezeichnet.  Sie  läuft  geschlängelt  hinter  dem  Nasenflügel  und  an 
der  Seitenfläche  des  Nasenrückens  empor  bis  zum  medialen  Augenwinkel,  wo  sie  Ana- 
stomosen mit  der  arteria  dorsalis  nasi  aus  der  arteria  ophthalmica  eingeht.  Auf  ihrem 
Wege  gibt  sie  ebenso  wie  der  ganze  Gesichtsabschnitt  des  Stammes  zahlreiche  feine 
und  mittlere  Aeste  zu  der  benachbarten  Muskulatur  ab  und  bilden  Anastomosen  mit 
benachbarten  Arterien.     Nicht  immer  reicht  die  arteria  angularis  bis  zum  Augenwinkel, 

5.  arteria  stemocleidomastoldea   ist  eine  kleine  ziemlich  konstante  Muskelarterie   451 
für   den   gleichnamigen    Muskel.     Sie    entspringt   ungefähr   in    gleicher  Höhe   wie  die  49(j.   491S. 
arteria  maxillaris  externa  aber  von  der  hintern  Fläche  des  Arterienrohres  der  carotis 
externa.     Die  Arterie    zieht,  um   den  nervus  hypoglossus  sich  herumschlingend,  durch 
die  fossa  carotica  nach  unten  und  vorn  zum  vordem  Rand  des  Sternocleidomastoideus 
und  dessen  medialer  Fläche. 

0,  arteria  occipitalis,   Hinterhauptschlagader,  ist  eine  starke  Arterie,  welche  ober-  44S — 452, 
halb  der  beiden  vorigen  in  der  fossa  retromandibularis  vom  hintern  Umfang  des  Carotis-   455,   461 
rohres   entspringt.     Sie  wendet  sich  zunächst  nach  hinten  und  oben  zwischen  hinterm        496.i 
Bauch  des  Digastricus  und  Stylohyoideus  gegen  die  Lücke  zwischen  Atlasquerfortsatz 
und  Warzenfortsatz    des  Schlafenbeins   und    zwar  wird   die  Arterie  hier  vom  vordem 
Rande  des  Sternocleidomastoideus  bedeckt.    Dann  wendet  sie  sich  stärker  nach  hinten, 
läuft  bedeckt  vom  Longtsslmus  capitis  und  Splenius  capitis  in  der  nach  ihr  benannten 
Furche  am  hintern  Umfang  des  Warzen  fortsatzes  hart  auf  dem  Knochen  und  wendet 
Btch  schliesslich,  stark  geschlängelt,  zwischen  Semispinalis  capitis  und  Trapezius  laufend, 
dann  den  Ansatz  des  letzteren  nahe  dem  lateralen  Rande  durchbohrend,  nach  oben,  um 
oberflächlich  unter  der  Kopfhaut  des  Hinterhauptes  bis  zum  Scheitel  zu  laufen.     Ihre 
Aeste  sind  ausser  Muskelästen  für  den  Sternocleidomastoideus: 

a)  ramits  mastoideus  (meningeus)  durch  das  foramen  mastoideum  zur  dura  mater  4|il,   462. 
der  hintern  Schadelgrube.  566. 

b)  rami  inusculares    zu    den  Nackenmuskeln ;   ramus   dcsccndeiis,   ein    stärkerer  455.   462. 
Muskelast,  zieht  zwischen  dem  Splenius  capitis  und  Semispinalis  capitis  beziehungsweise 
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diesem    und    den   kurzen   Nackenmuskeln    nach    abwärts.      Er   anastomosiert   mit    der 
a.  vertebralis   und    a.  cervicalis   profunda.     Diese  Zweige   gehen   von   dem  Abschnitt 
der  Arterie   ab,    der   in    sulcus   arteriae   occipitalis    ossis   temporalis  gelegen  ist.     Die 
übrigen  Aeste  stammen  von  dem  oberflächlich  gelegenen  Endabschnitt. 
448  ff.  c)  ramus  auricularis  geht   nach   vorn  gegen  die  Hinterfläche  der  Ohrmuschel 

und  anastomosiert  mit  dem  ramus  occipitalis  der  arteria  auricularis  posterior. 

448  ff.  461.  d)  rami  occipitales^  die  eigentlichen  Endäste,  laufen  als  kräftige  allmählich  sich 

462.        verzweigende  Stämme  zwischen  Kopfhaut  und  galea  aponeurotica  durch  die  Hinterhaupts- 

490 — 494.  gegend  bis  zum  Scheitel,  wo  sie  mannigfache  Anastomosen  mit  den  Aesten  des  ramus 
parietalis  arteriae  temporalis  superficialis  eingehen.  Oft  senkt  sich  von  hier  aus 
ein  kleiner  ramus  meningetis  (parietalis)  in  das  gleichnamige  emissarium. 

496.   497.  7.  arteria  auricularis  posterior^  hintere  Ohrschlagader,  entspringt  dicht  oberhalb 

498.  der  arteria  occipitalis,  gleichfalls  in  der  fossa  retromandibularis.  Sie  ist  von  nur 
massiger  Stärke.  Sie  läuft  mit  dem  Stylohyoideus,  der  sie  am  Ursprung  bedeckt,  nach 
hinten  und  aufwärts  in  die  Furche  zwischen  Ohrmuschel  und  Warzenfortsatz,  wo  sie 
sich  in  ihre  Endäste  spaltet.  Ausser  den  beiden  Endästen  gibt  sie  nur  einen  wichtig'en 
Ast  ab,  die 
497.  a)  arteria  stylomastoidea,     Sie   begleitet   den   nervus   facialis  durch  den  canalis 

facialis,  den  sie  am  hiatus  canalis  facialis  verlässt,  um  mit  den  ramus  petrosus  super- 
ficialis der  arteria  meningea  media  (s.  u.  p.  374)  zu  anastomosieren.  Im  Verlaufe 
durch  den  canalis  facialis  entsendet  die  Arterie  folgende  Aeste:  art,  tympanica posterior 
durch  den  canaliculus  chordae  tympani  zur  Paukenhöhle,  rami  mastoidei  zu  den  cellulae 
mastoideae,  ramus  stapedius  zum  gleichnamigen  Muskel,  zur  membrana  obturatorii 
stapedis  und  zum  Steigbügel  selbst. 

Die  beiden  Endäste  der  Arterie  entstehen  durch  Gabelung  des  Stammes  hinter 
dem  Ohr.     Es  sind: 
448  ff.  b)  raynus  auricularis  zur  medialen  Fläche  der  Ohrmuschel  und  mit  perforieren- 

den Aesten  auch  zur  lateralen  Fläche. 

c)  ramus  occipitalis^  zieht  gegen  das  Hinterhaupt  und  anastomosiert  mit  der 
arteria  occipitalis  (ram.  auricularis),  sowie  mit  benachbarten  Zweigen  des  ramus  parie- 
talis der  arteria  temporalis  superficialis. 

490 — 498.  8.  Die  oberflächliche  Schläfenschlagader,  arteria  temporalis  superficialis  ist 

der  eine  der  beiden  Endäste  der  arteria  carotis  externa.  Sie  entsteht  in  der  Gegend 
des  Collum  mandibulae  vor  dem  äusseren  Gehörgang  durch  Gabelung  des  Stammes, 
setzt  die  Richtung  des  Stammes  fort  und  liegt  zunächst  ziemlich  tief,  von  der  Substanz 
der  glandula  parotis  bedeckt,  kommt  dann  vor  dem  tragus  des  äusseren  Ohres  ober- 
flächlich zu  liegen  und  spaltet  sich  dicht  oberhalb  des  Jochbogens  in  den  ramus 
parietalis  und  ramus  frontalis.     Ihre  Aeste  sind: 

a)  rami  parotidei  zur  gleichnamigen  Drüse  vom  Anfangsteil  des  Stammes. 

492.   493.  b)  rami  auriculares  anteriores^  mehrere  kleine  Stämmchen  zum  äussern  Grehör- 

gang  und  zur  lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel. 

490 — 497.  c)  arteria  transversa  facici  läuft  parallel  dem  ductus  parotideus  zwischen  diesem 

und  dem  Jochbogen  über  die  laterale  Fläche  des  Masseter  und  verzweigt  sich  in  den 
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benachbarten  Muskeln  und  der  Haut  der  Wange,  anastomosiert  mehrfach  mit  anderen 
Gesichtsarterien  (maxillaris  externa,  buccinatoria,  infraorbitalia). 

d)  arleria  sygomaücoorbüalis,  entspringt  von  der  Gegend  der  Endteilung  des 
Stammes,  häu6g  auch  schon  vom  frontalen  Endast  selbst  und  läuft  oberhalb  des  Joch- 
bogena  zur  Gegend  des  lateralen  Augenwinkels,  wo  sie  sich  in  den  benachbarten  Mus- 
keln und  der  Haut  verzweigt  und  mit  feinen  Aesten  der  arteria  lacrimalis  anastomosiert. 

e)  arieria  temporalis  media,  mittlere  Schläfenschlagader,  entspringt  gleichfalls 
kurz  vor  der  Endteilung,  durchbohrt  dicht  oberhalb  des  Jochbogens  die  fascia  tempo- 
ralis, senkt  sich  in  den  Temporalis  ein  und  läuft  in  der  nach  ihr  benannten  Furche 
der  Schläfe  nb  ei  na  chuppe  nach  aufwärts,  mit  den  arteriae  temporales  profundae  aus 
der  arteria  maxillaris  interna  (unter  Anastomosenbildung)  den  Muskel  versorgend. 

f)  ramus  fronlalis,  der  vordere  Endast,  läuft  nach  vorn  und  oben  stark  geschlan- 
gelt gegen  die  Stimgegend  ganz  oberflächlich  unter  der  Haut  und  anastomosiert  mit 
den  Aesten  der  arteria  frontalis  aus  der  arteria  ophthalmlca. 

g)  der  ramus  parietalis,  der  hintere  Endast,  läuft,  ebenfalls  stark  geschlängelt 
und  ganz  oberflächlich  gelegen,  fast  senkrecht  in  die  Höhe  und  bildet  auf  der  Scheitel- 
höhe zahlreiche  Anastomosen  mit  benachbarten  Arterien  (ram.  frontalis,  a.  occlpitalis, 
r.  occipitalis  art.  auricularis  posterioris). 

9.  arteria  maxillaris  interna,  innere  Kieferschlagader,  ist  der  zweite,  stärkere 
Endast  des  Stammes.  Sie  geht  nahezu  im  rechten  Winkel  von  der  Axe  der  carotis 
externa  ab  und  tritt  in  die  Tiefe  des  Gesichtes,  wo  sie  einen  z.  T.  sehr  komplizierten 
Verlauf  zeigt.  Ihre  Aeste  entsprechen  im  wesentlichen  den  Zweigen  des  zweiten  und 
dritten  Trigeminusastes,  Gleich  nach  dem  Ursprung  hinter  dem  Unterkieferhals  tritt  sie 
an  dessen  mediale  Fläche,  lauft  dann  geschlängelt  nach  vorn  zwischen  den  Kaumuskeln 
hindurch  —  und  zwar  liegt  sie  entweder  zwischen  Temporalis  und  Pterygoideus 
externus  oder  zwischen  beiden  Ptervgoidei  —  durch  die  Unterschläfengrube  zur  fossa 
pterygopalatina,  in  welche  sie  eindringt.  Nach  der  Region,  aus  welcher  sie  abgehen,  kann 
man  die  zahlreichen  Aeste,  die  z.  T.  überaus  wichtige  Arterien  sind,  in  folgende  Gruppen 
teilen:  1,  Zweige,  die  am  Unterkieferhals  entspringen:  arteriae  auricularis  profunda, 
tympanica  anterior,  alveolans  inferior.  2.  Zweige,  die  sie  während  ihres  Verlaufes 
zwischen  den  Kaumuskeln  abgibt ;  aa.  meningea  media,  masseterica,  temporales  prolundae. 
buccinatoria,  rami  ptervgoidei.  Kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Flügelgaumen  grübe 
entsteht  die  arteria  alveolaris  superior  posterior  und  die  arteria  tnfraorbitalis  und  in 
der  fossa  pterygopalatina  selbst  erfolgt   die  End Verästelung. 

a)  arteria  auricularis  profunda  ist  ein  kleines  Stämmcheo  für  den  äusseren 
Gehörgang  und  die  diesem  zugekehrte  Seite  des  Trommelfells. 

b)  arleria  tympanica  anterior  entspringt  dicht  neben  der  vorigen  oder  auch 
mit  dieser  zusammen  und  geht  durch  die  fissura  petrotympanica  zur  Paukenhöhle. 
Sie  ist  die  grösste  der  vier  kleinen  Paukenhöhlenschlagadern  {s.  auch  unter  Sinnes- 
organe) und  versorgt  namentlich  die  vorderen  Abschnitte  des  Mittelohrs. 

c)  arteria  alveolaris  inferior,  untere  Zahnschlagader,  ist  beträchtlich  stärker 
als  die  beiden  vorigen  und  zieht  zwischen  ramus  mandibulae  und  ligamentum  spheno- 
mandibulare  nach  abwärts  zum  foramen  mandibulare.    Bevor  sie  dieses  erreicht,  sendet 
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sie  einen  feinen  Zweig,  ramtis  mylohyoideus,  in  Begleitung  des  gleichnamigen  Nerven 
zum  gleichnamigen  Muskel.  Der  Stamm  der  Arterie  verzweigt  sich  vom  canalis 
mandibularis  aus  zu  den  einzelnen  alveoli  dentales  und  Zahnwurzeln.  Als  Endast 
sendet  sie  die  arteria  mentalis  durch  das  foramen  mentale  zu  den  Muskeln  und  der  Haut 
des  Kinnes,  mit  benachbarten  Arterien  (submentalis,  labialis  inferior)  anastomosierend. 

197.  498.  d)  Die  arteria jneningea  media  ist  der  stärkste  Ast  des  Stammes ;  sie  entspringt 

199.  566.  der  vorigen  schräg  gegenüber  und  zieht  an  der  medialen  Fläche  des  Pterygoideus 
internus  empor  zum  foramen  spinosum,  unterwegs  feine  Aestchen  an  die  Umgebung 
(Pterygoideus  externus,  Gaumenmuskeln)  abgebend.  Bevor  sie  das  foramen  spinosum 
betritt,  sendet  sie  einen  kleinen  Ast,  ramus  meningeus  accessorius^  durch  das  foramen 
ovale  zum  ganglion  semilunare  nervi  trigemini.  In  der  Schädelhöhle  gibt  die  Arterie 
kleine  Zweige  zum  Felsenbein  an.  Der  ramus petrosus  superficialis  anastomosiert,  mit  den 
gleichnamigen  Nerven  zusammen  zum  hiatus  canalis  facialis  laufend,  mit  der  arteria  stylo- 
mastoidea  aus  der  arteria  auricularis  posterior,  versorgt  auch  den  Tensor  tympani  und 
sendet  die  arteria  tympanica  superior^  die  auch  selbständig  aus  der  arteria  meningea 
media  entspringen  kann,  zur  Paukenhöhle.  Diese  dringt,  in  der  Furche  des  nervus 
petrosus  superficialis  minor  laufend,  durch  die  apertura  superior  canaliculi  tympanici 
mit  dem  Nerven  in  die  Paukenhöhle  zum  Promontorium,  versorgt  besonders  auch  den 
recessus  epitympanicus  dieser. 

Der  Stamm  der  arteria  meningea  media  spaltet  sich  dann  sofort  in  einen  etwas 
stärkeren  ramus  anterior  und  etwas  schwächeren  ramus  posterior.  Die  Verästelungen 
dieser  liegen  in  der  harten  Hirnhaut,  dicht  am  Knochen  und  den  sulci  arteriosi  (im 
Bereiche  dieser  gelegentlich  sogar  streckenweise  innerhalb  des  Knochens)  und  erreichen 
an  der  inneren  Fläche  der  Seitenwände  der  Schädelknochen  emporziehend  die  Wölbung 
des  Schädeldaches.  Der  vordere  Ast  zieht  über  den  grossen  Keilbeinflügel  und  den 
vorderen  Teil  des  Scheitelbeines  bis  zum  Stirnbein,  der  hintere  Ast  über  die  Schläfen- 
beinschuppe und  den  hinteren  Teil  des  Scheitelbeines  bis  zum  Hinterhauptbein. 

194.    495.  e)  arteria  fnassetcrica'M^uii  als  ziemlich  schwacher  Ast  mit  dem  gleichnamigen 

Nerven  durch  die  incisura  mandibulae  zur  medialen  Fläche  des  Masseter.  Sie  ist 
nicht  die  einzige  Arterie  des  Muskels,  der  auch  auf  seiner  lateralen  Fläche  von  Aesten 
der  arteria  transversa  faciei  u.  a.  versorgt  wird.  Sie  entspringt  oft  nicht  unmittelbar 
aus  dem  Stamme,  sondern  aus  der  folgenden. 

497.   498.  f)  arteria  temporalis  profunda  posterior^    hintere  tiefe  Schläfenschlagader,  geht 

nach  oben  zum  m.  temporalis,  in  dessen  Versorgung  sie  sich  mit  der  folgenden 
und  der  arteria  temporalis  media  teilt.  Sie  läuft  ungefähr  der  sutura  spheno-squamosa 
parallel,  aber  hinter  ihr  und  im  Muskel  selbst,  nicht  auf  dem  Knochen. 

497.   498.  g)  arteria  temporalis  profunda  anterior^  vordere  tiefe  Schläfenschlagader,  läuft 

der  vorigen  parallel  vor  ihr  und  dicht  auf  der  facies  temporalis  alae  magnae  ossis 
sphenoidalis.  Sie  versorgt  ebenfalls  den  Temporalis  und  sendet  meist  einen  kleinen 
Ast  durch  das  foramen  zygomaticotemporale  ins  Jochbein,  der  mit  dem  n.  zygo- 
maticofacialis  zur  Wangenhaut  und  durch  das  foramen  zygomaticoorbitale  zur 
Augenhöhle  zieht,  wo  er  unter  Anastomose  mit  der  arteria  lacrimalis  an  der  Ver- 
sorgung der  Tränendrüse  beteiligt  sein  kann. 
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h)  rami  pterygoidei  sind  eine  Reihe  sehr  variabler  kleiner  Muskeläste  für  die 
beiden  gleichnamigen  Muskeln.  Sie  können  sowohl  vom  Stamme  wie  von  einem  der 
Aeste  (buccinatoria,  temporales  profundae)  stammen. 

i)  arteria  buccinatoria,  entspringt  meist  zwischen  beiden  arteriae  temporales  - 
profundae,  aber  diesen  gegenüber,  da  sie  nach  abwärts  zieht.  Sie  liegt  mit  dem 
gleichnamigen  Nerven  zusammen  zwischen  Masseter  und  Buccinator,  wendet  sich  im 
Eiogen  nach  vorn  und  verteilt  sich  im  Buccinator  und  diesen  durchbohrend  in  der  Wangen- 
schleimhaut, sowie  in  den  benachbarten  Gesichtsmuskeln,  mannigfache  kleine  Anasto- 
mosen  mit   den   Aeaten   der  arteria  maxiliaris  externa,  transversa  faciei  u,  a.  bildend. 

k)  arteria  alveolaris  süßer ior  posterior,  hintere  obere  Zahnschlagader,  entspringt 
kurz  vor  dem  Eintritt  der  an  Kaliber  bereits  erheblich  schwächer  gewordenen  arteria 
maxiliaris  interna  in  die  Flügelgaumengrube  und  begibt  sich  in  mehrere  Aeste  ge- 
spalten in  die  foramina  alveolaria  des  tuber  maxillare  und  durch  die  von  hier  ausgehenden 
Knochenkanalc  zu  den  Wurzeln  der  oberen  Molar-  und  Praemolarzähne,  um  zum 
benachbarten  Zahnfleisch  und  auch  zur  Schleimhaut  des  sinus  maxiliaris  zu  laufen. 

i)  arteria  infraorbitalis  ist  ein  ziemlich  starker  Ast,  dessen  Verlauf  durch  den  - 
gleichnamigen  Knochenkana!  des  Oberkiefers  (s.  ob.  p.  51)  gegeben  ist.  Sie  tritt 
durch  die  fisssura  orbilalis  inferior  in  die  Augenhöhle,  verläuft  am  Boden  dieser  im 
sulcus  infraorbitalis,  gehl  durch  den  canalts  infraorbitalis  und  tritt  durch  das  foramen 
infraorbitale  in  die  Tiefe  des  Gesichtes.  In  der  Augenhöhle  gibt  sie  Zweige  ab  zu  den 
unteren  Muskeln  (Obliquus  und  Rectus  inferiores)  und  zum  Inhalt  der  Augenhöhle 
überhaupt,  aus  dem  canalis  infraorbitalis  entsendet  sie  arteriae  alveolares  superiores 
anteriores  zum  obern  Eck-  und  den  obern  Schneidezahnen,  die  mit  den  gleichnamigen 
Nerven  zusammen  in  der  Wand  des  sinus  maxiliaris  verlaufen.  Die  Endverästelung 
der  Arterie  vor  dem  foramen  infraorbitale  erfolgt  in  die  sie  bedeckenden  und  benachbarte 
Gesichtsmuskeln,  wobei  sie  Anastomosen  mit  den  benachbarten  Arterien  eingeht  (alveolaris 
superior,  angularis  u.  a,). 

Die  beiden  in  der  fossa  pterygopalatina  entstehenden  Endflste  der  arteria  maxil- 
iaris interna  sind: 

m)  arteria  palatina  desceiidens,  absteigende  Gaumenschlagader,  schickt  einen 
kleinen  Ast  in  den  canalis  pterygoideus,  arteria  canalis  pterygoidei  (V'idii),  die  mit  dem 
gleichnamigen  Nerven  verläuft  und  bis  zum  obern  Abschnitt  des  pharynx  reichen  kann, 
während  der  Stamm  der  Arterie  durch  den  canalis  pterygopalatinus  nach  abwärts  zieht. 
Entsprechend  der  Gabelung  des  Kanals  an  seinem  untern  Ende  zerfällt  die  Arterie 
in  zwei  Aeste,  die  stärkere  vordere  arteria  palatina  major,  die  zur  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  und  zum  Zahnfleisch  zieht  und  durch  den  canahs  incisivus  mit  Aeaten 
der  Naaenarterien  anastomosiert,  und  die  schwächeren  hinteren  arteriae  palatinae 
minores,  welche  durch  die  hinteren  foramina  palatina  zum  Gaumensegel,  den  Gaumen- 
bögen  und  der  Gaumenmandel  gehen,  mit  den  Aesten  der  a.  pharyngea  ascendens 
und  namentlich  palatina  ascendens  anastomosierend. 

n)  arteria  sphenopalatina,    der   zweite  Endast   der   arteria  maxiliaris  interna  ist  5 
die   stärkste  Arterie    der   Nasenhöhle.     Sie    läuft   durch  das  foramen  sphenopalatinum 
in  die  Nasenhöhle,  wo  sie  sich  im  hintern  Abschnitt  der  lateralen  Nasenwand  und  des 
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septum  nasi  verästelt.  Ihre  Zweige  werden  arieriae  nasales  posteriores  laterales  und 
die  für  die  Nasenscheidewand  bestimmte  als  arteria  nasalis  posterior  septi  bezeichnet. 
Die  Enden  der  letzteren  laufen  in  Begleitung  des  nervus  nasopalatinus  durch  den  canalis 
incisivus  bis  zur  arteria  palatina  anterior.  Feine  Zweige  gehen  zum  sinus  frontalis, 
Sinus  maxillaris,  sowie  ein  Ast  durch  den  canaliculus  pharyngeus  (s.  ob.  p.  33)  zum 
pharynx. 

Die  innere  Kopfschlagader,  arteria  carotis  interna. 

452.  Die  arteria  carotis  interna  setzt  die  Richtung  der  carotis  communis  imgefdhr  fort ; 

494 — 502.  sie  liegt  in  der  Tiefe  der  fossa  retromandibularis  nahe  an  der  Seitenfläche  des  pharynx 
511.   566.   medial  und  hinter  der  arteria  carotis  externa,  durch  Styloglossus  und  Stylopharyngeus 
568.   569.   von  ihr  getrennt,  in  Begleitung  der  vena  jugularis  interna,  welche  an  ihrer  lateralen  Seite 
571.        und   gleichzeitig   etwas   weiter   hinten   gelegen   ist.     In   ihrer   nächsten  Nachbarschaft 
liegen  der  truncus  sympathicus  und  dessen  ganglion  cervicale  supremum,  der  n.  vagus 
und  dessen  ganglion  nodosum  (hinter  beziehungsweise  hinten  und  lateral  von  ihr),  der 
nervus  glossopharyngeus  (vor  ihr)   und  nervus  hypoglossus  (lateral  von  ihr).     So  zieht 
die  Arterie    ziemlich :  gestreckt   und   unverästelt  bis  zur  Schädelbasis.     Kurz  vor  dem 
Eintritt   in    den  canalis  caroticus  macht  sie  eine  S-förmige  Biegung,  läuft  dann  durch 
den  Kanal,  von  einem  sympathischen  Nerven-  und  einem  Venengeflecht  umgeben,  ver- 
lässt  diesen  durch  das  foramen  caroticum  intemum,  läuft  dann  zwischen  beiden  Blättern 
der  dura  mater  im  sulcus  caroticus  des  Keilbeins,  in  den  sinus  cavernosus  (s.  u.  p.  430) 
eingeschlossen,     nach    oben    und   vorn   bis   zum   processus   clinoideus   anterior.      Hier 
wendet   sich   die  Arterie  in  einem  kurzen  nach  vorn  konvexen  Bogen  nach  oben  und 
etwas  nach  hinten,  um  die  dura  mater  zu  durchbohren  und  zum  Gehirn  zu  treten. 

Eigentümlich  ist,  dass  die  Arterie  während  ihres  Verlaufes  durch  das  Felsenbein 
nur  ein  ganz  kleines  Aestchen  zur  Paukenhöhle  und  während  des  Verlaufes  unter  der 
harten  Hirnhaut  ebenfalls  nur  unbedeutende  Aeste  zur  Nachbarschaft  (zum  ganglion 
semilunare  nervi  trigemini,  zur  hypophysis  etc.)  abgibt.  Das  erste  ansehnliche  Gefäss, 
das  von  ihr  ausgeht,  ist  die  Augenhöhlenarterie,  alle  übrigen  Aeste  gehen  zum  Gehirn. 
Aeste  der  arteria  carotis  interna. 
498 — 501.  1.  ramus   caroticotympanicus^    durch    eines    der    gleichnamigen   Kanälchen    zur 

Paukenhöhle,  entspringt  aus  dem  Felsenbeinabschnitt  der  Arterie. 

2.  arteria  ophthalmica^  Augenhöhlenschlagader,  entspringt  von  der  Konvexität 
des  letzten  Bogens  der  arteria  carotis  interna  medial  vom  processus  clinoideus  anterior 
und  tritt  mit  dem  nervus  opticus  durch  das  foramen  opticum  in  die  Augenhöhle. 
Anfangs  Hegt  sie  medial,  dann  beim  Eintritt  in  das  foramen  opticum  unter  dem  Seh- 
nerven, wendet  sich  aber  beim  Austritt  aus  dem  Loche  an  die  laterale  Seite  des  Nerven ; 
dann  geht  sie  schräg  über  den  Nerven  hinweg  an  dessen  mediale  Seite  und  gegen 
die  mediale  Wand  der  Augenhöhle,  an  der  sie  geschlängelt  längs  des  Obliquus  oculi 
superior  bis  zu  dessen  trochlea  läuft;  unter  dieser  spaltet  sie  sich  in  ihre  Endäste. 
Ihre  Aeste  sind: 
499.   500.  a)  arteria    lacrimalis^    Tränendrüsenarterie,    entspringt    bedeckt    vom    Levator 

palpebrae  superioris   und  Rectus   superior,    läuft    dann  zwischen  letzterem  und  Rectus 
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iiiteralis  nivhe  der  lateralen  Wand  der  Augenhiililc  nach  vorn  gegen  die  Tränendrüse, 
Ausser  kleinen  Zweigen  an  die  benachbarten  Muskeln  versorgt  sie  die  Tränendrüsen 
und  den  lateralen  Teil  der  Conjunctiva,  Ihre  Endäste  stellen  die  arteriae  palpebrales 
laterales  in  der  lateralen  Hälfte  beider  Lider  dar.  Sie  anaslomosiert  mit  den  in  die  Augen- 
höhle dringenden  Zweigen  der  arteria  temporalis  profunda  anterior  und  mit  der  arteria 
zygoinaticoorbitalis  (a.  ob.  p.  3/3). 

b)  ramt  musculares,    mehrere  Zweige    fQr  die  vielen  Muskeln  der  Augenhöhle.  449^502. 
Sie  kommen  mitunter  teilweise  von  Aesten  der  Arterie   statt  vom  Stamme  selbst  und        639, 
geben  arteriae  ciliares  anteriores  zum  Augapfel  ab.*) 

c)  arteriae  ciliares  posteriores  zerfallen  je  nach  ihrem  Verhalten  im  Augapfel  500.  501 
in  arteriae  ciliares  posteriores  longae  und  arteriae  ciliares  posteriores  breves.  Erstere  633.  639. 
sind  zwei,  letztere  4 — 5  kleine  meist  aus  der  arteria  ophthalmica  selbst  oder  einem  640. 
ihrer  stärkeren  Aeste  kommende  Zweige,  welche  im  hintern  Abschnitt  des  Augapfels  ^H 
die  sclera  durchbohren  (über  ihr  näheres  \'erhalten  siehe  bei  den  Sinnesorganen).  Dir  ^^k 
Ursprung  liegt  wie  der  der  folgenden  im  hintersten  Abschnitt  der  Augenhöhle,  da  ^| 
wo  die  arteria  ophthalmica  quer  über  den  Sehnerven  herüberzieht. 

d)  die  arteria  centralis  retinae  entspringt  mit  den  vorigen  zusammen  und  senkt  629.   646, 
sich  etwa  1  cm  hinler  dem  Augapfel  in  den  Sehnerv  ein,  indem  sie  an  dessen  unterm 
lateralen  Umfang  die  Scheide  des  Nerven  durchbohrt.     Sie  verläuft  in  der  Achse  des 

Ner\'en  bis  zur  Netzhaut  (näheres  siehe  bei  den  Sinnesorganen). 

e)  arteriae  ciliares  anteriores  sind  sehr  dünne  feine  Stämmchen,  7 — 8  an  Zahl,  633.   639. 
die  meist  von  den  rami  musculares  (s.  ob.)  stammen  und  mit  den  Sehnen  der  geraden        640, 
Augenmuskeln  an  den  bulbus  herantreten  (näheres  siehe  im  Kapitel  Sinnesorgane). 

f)  arteria  supraorhitalis  läuft  ziemlich  stark  geschlängelt  in  Begleitung  des  gleich-  499 — 501. 
namigen  Nerven    dicht   unter   der   periorbita   des  Augenhöhlendaches   zwischen  dieser 

und  dem  Levator  palpebrae  superioris,  kleine  Aeste  zur  Umgebung  abgebend,  zum 
foramen  supraorbitale  und  zur  Muskulatur  und  Haut  der  Stirn,     Sie  anastomosiert  mit  ^H 

den    arteriae    frontalis,    zygomaticoorbitalis    und    ramus    frontalis    arteriae   temporalis  ^| 

superficialis.  ^| 

g)  arteria   ethmoidalis  posterior,    läuft  durch  das  gleichnamige  Loch  und  ver-  501 — 402, 
ästelt  sich  in  den  Siebbeinzellen,  z.  T.  auch  im  angrenzenden  Bezirk  der  Nasenhöhle. 

Sie  stellt  ein  unbedeutendes  Gefäss  dar. 

h)  arteria  ethmoidalis  anterior,  ist  stärker  als  die  vorige,  geht  durch  das  501.  502. 
foramen  ethmoidale  anterius  in  die  Schädelhöhle,  liegt  auf  der  Oberfläche  der  lamina 
cribrosa  des  Siebbeins,  gibt  dort  die  arteria  meningca  anterior  zur  dura  mater  der 
vordem  Schädelgrube  und  läuft  durch  die  Siebbeinplatte  in  die  Nasenhöhle,  deren 
vorderen  Bezirk  sie  versorgt,  als  arteria  nasalis  anterior  lateralis  an  der  Seilenwand, 
als  arteria  anterior  septi  an  der  Nasenscheidewand  sich  verästelnd. 

Der  nach  Abgabe  dieser  Zweige  wesentlich  dünner  gewordene  Stamm  der 
Augenhöhlenarterie  spaltet  sich  nun  im  vorderen  medialen  Abschnitt  der  Augen- 
höhle in  drei  Endaste; 


378 

491.   492.  i)   arteria  (ae)  palpebralis  (es)   medialts  (es)   laufen   zur  medialen  Hälfte  der 

Augenlider,  mit  den  lateralen  die  arais  tarsei  (superior  imd  inferior)  bildend. 

491.  492.  k)  arieria  frontalis  setzt  die  Richtung  des  Stammes  fort  und  ist  daher  als  der 

501.  eigentliche  Endast  zu  betrachten.  Sie  schlägt  sich,  in  Begleitung  des  gleichnamigen 
Nerven  durch  die  incisura  frontalis  laufend,  um  den  oberen  Augenhöhlenrand  zur 
Muskulatur  und  Haut  der  Stirn  um,  mit  den  arteriae  supraorbitalis,  temporalis  super- 
ficialis (ram.  frontalis)  anastomosierend. 

491.  492.  1)  arteria  dorsalis  nasi  durchbohrt  oberhalb  des  ligamentum  palpebrale  mediale 

501.  den  Orbicularis  oculi  und  verzweigt  sich  in  der  Umgebung  des  medialen  Augenwinkels 
in  Haut  und  Muskulatur.  Sie  anastomosiert  hier  mit  der  arteria  angularis»  dem  Endast 
der  arteria  maxillaris  externa. 

Aeste  der  arteria  carotis  interna  zum  Gehirn. 

Die  arteria  carotis  interna  teilt  sich  an  der  Himbasis  gleich  nach  dem  Durch- 
tritt durch  die  dura  mater  in  vier  Aeste: 

569.    571.  3.  arteria  communicans  posterior^  meist  nur  schwach,*)  läuft  neben  dem  tuber 

cinereum  und  dem  corpora  mamillaria  zur  arteria  cerebri  posterior,  dem  Endast  der 
arteria  vertebralis.  Sie  stellt,  kleine  Aeste  auch  an  die  benachbarten  Teile  der  Him- 
basis abgebend,  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Haupthirnarterien  her. 

569.   588.  4.  arteria  chorioidea^  ein  kleines  Stämmchen,  das  längs  des  tractus  opticus  zur 

590.        lateralen  Fläche    des  Hirnstiels   zieht,   um  von  hier  aus  in  das  Unterhom  des  Seiten- 
ventrikels zu  treten,  dessen  Adergeflecht  sie  versorgt. 

569.   571.  5.  arteria  cerebri  anterior  ist  wesentlich   stärker   als   die   beiden  vorigen,   aber 

schwächer  als  die  folgende.  Sie  ist  der  eine  der  beiden  Endäste  der  arteria  carotis 
interna.  Die  Arterien  beider  Seiten  werden  an  der  Himbasis  vor  dem  chiasma  opticum 
und  der  lamina  terminalis  durch  einen  sehr  kurzen  (nur  einige  mm  langen)  aber 
ziemlich  starken  Verbindungsast ,  arteria  cojnmunicans  anterior^  miteinander  ver- 
bunden, sodass  um  die  Ilypophysengegend  der  Hirnbasis  eine  kranzförmige  Anastomose 
der  vier  grossen  zum  Gehirn  tretenden  Arterien  statt  hat,  circtdus  arteriosus  (Willisi) 
genannt.  Dieser  kommt  so  zu  Ende,  dass  die  beiderseitigen  Karotiden  sich  durch 
die  arteria  communicans  anterior  untereinander  verbinden,  während  jederseits  die 
arteria  carotis  interna  durch  den  ramus  communicans  posterior  mit  dem  gleichseitigen 
Endast  der  arteria  basilaris  in  Verbindung  steht  (s.  u.  p.  381). 

Bevor  die  arteria  cerebri  anterior  die  arteria  communicans  anterior  abgibt» 
sendet  sie  kleine  Zweige  in  die  Gefässlöcher  der  substantia  perforata  anterior,  nach 
Abgabe  des  Verbindungsastes  senkt  sie  sich  in  die  Längsspalte  des  Gehirns  und  läuft 
über  die  obere  Fläche  des  Balkens  neben  oder  über  (beziehungweise  unter)  der  Arterie 
der  andern  Seite  und  verästelt  sich  hauptsächlich  an  der  medialen  Fläche  der  Gross- 
hirnhemisphäre. 

569 — 571.  6.  arteria  cerebri  media^  der  zweite,  stärkere  Endast  der  arteria  carotis  interna, 

läuft  lateralwärts  gegen  die  Sylvi'sche  Spalte  des  Gehirns,  in  welche  sie  sich  einsenkt 

*)  Gele^enUich  ist  die  arteria  communicans  posterior  einerseits  stark,  namentlich  wenn  die  g^leichseitige  arteria 
vertebralis  schwach  ist. 
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und  von  wo  aus  sie  sich  verastell.    Ihr  Ilauptverzweigungsgebiet  liegt  in  den  Windungen  ^M 

des  Schlafen-,  I^Iinterhaupts-  und  Scheitel lappens.  welche  an  die  fissura  cerebri  lateralis  ^M 

angrenzen,    sowie  in  den  Windungen    der  Insel.     Vom  Anfangsteil   der  Arterie  gehen  ^M 

Aeste  durch  die  Gefaselöcher  der  substantia  perforata  posterior  zum  corpus  striatum.  H 

UnterscMüsselbeinschlagader,  arteria  subclavia.  ■ 

Die  arteria  subclavia  ist  die  Schlagader  für  die  gesamte  obere  Extremität,  ein-  450 — 4SS 
schliesslich   der  Schultergegend,    für   den  grössten  Teil   des  Halses   und  Nackens,   für  455.   463. 
den  oberen  und  mittleren  Teil  der  Bmstwand,  für  einen  Teil  der^  Halseingeweide,  für 
einen  grossen  Teil  nämlich  die  hinteren  Abschnitte    des  Gehirns   und   für   den  oberen 
Teil    des  Rückenmarks.      Damit   zeigt   sie   einen   ao    ausgedehnten  Verbreitungsbezirk 
wie  kaum  eine  andere  Arterie  des  Körpers. 

Der  Ursprung  der  arteria  subclavia  ist  auf  den  beiden  Seiten  des  Körpers  ein 
verschiedener,  insofern  als  die  rechte  Arterie  aus  der  arteria  anonyma,  die  linke  direkt 
aus  dem  Aortenbogen  entspringt.  Infolgedessen  ist  auch  die  Unke  Unlerschlüsselbein- 
schlagader  langer  als  die  rechte  und  läuft  ein  kurzes  Stück  durch  die  Brusthöhle  hinter 
der  Vena  anonyma  sinistra.  Ihre  Ursprungstelle  vom  .arcus  aortae  liegt  dicht  lateral 
neben  der  arteria  carotis  communis  sinistra.  Von  hier  aus  läuft  die  Arterie  hinler  den 
lateralen  Abschnitt  des  Sternoclaviculargelenks  um  durch  die  obere  Brustkorböffnung 
zum  Halse  zu  ziehen.  Von  dieser  Stelle  an  ist  das  weitere  Verhalten  und  der  \'erlauf 
der  arteriae  subciaviae  beider  Seilen  gleich. 

Die  arteria  subclavia  führt  ihren  Namen  nur  bis  da,  wo  sie  hinter  das  Schlössel- 
bein und  den  m.  subclavius  tritt,  dann  heisst  sie,  solange  sie  in  der  Achselhöhle  gelegen 
ist,  Achselhöhlenschlagader,  arteria  axillaris,  um  vom  Austritt  aus  der  Achselhöhle  an 
am  Oberarm  den  Namen  Armschlagader,  arteria  brachialls,  zu  führen.  Erst  in  der 
Ellenbeuge  teilt  sie  sich  in  ihre  Endäste.  Die  drei  besonders  benannten  Abteilungen 
des  Arterien  roh  res,  arteria  subclavia,  arteria  axillaris  und  arteria  brachialis  bilden 
also  ein  einheitliches  Rohr.  Die  Unterscheidung  in  drei  Teile  ist  lediglich  eine 
regionäre. 

Die  arteria  subclavia  wendet  sich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  apertura 
thoracicis  superior  nach  oben  und  lateral  Über  die  cupulae  pleurae  hinweg,  die  nach 
ihr  benannte  Furche  an  der  (stark  inspirierten)  Lunge  hinterlassend-  Am  Halse  bildet 
die  Arterie  einen  stark  nach  oben  konvexen  Rogen,  welche  in  der  gleichnamigen  Furche 
über  die  erste  Rippe  läuft.  Dabei  tritt  die  Arterie  durch  die  Scalenuslücke,  liegt 
also  mit  dem  plexus  brachialis  zusammen  zwischen  Scalenus  anterior  und  Scalenus 
medius,  durch  ersleren  von  der  vor  und  etwas  medial  von  ihr  gelegenen  vena  sub- 
clavia getreimt.  Hier  wird  die  Arterie  ausser  vom  Scalenus^anterior,  von  der  vena 
jugularis  interna,  der  Zwischensehne  des  Omohvoideus  und  dem  Sternocleidomastoi- 
deus  bedeckt.  Lateral  vom  Scalenus  anterior  liegt  die  arteria  subclavia  in  der 
fossa  supraclavicularis  und  zwar  ziemlich  obertlächlich,  jedoch  nicht  unmittelbar 
unter  der  Haut  und  dem  Platysma,  sondern  ausser  von  dem  oberliachHchen  Blatt 
der  TTalsfascie  auch  von  Fettgewebe  und  Lymphdrüsen  bedeckt.  Nach  oben  zu 
grenzt  die  Arterie  hier  an  den  ple.xus  brachialis,  der  mit  ihr  durch  die  Scalenuslücke 
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tritt.  Dann  läuft  die  Unterschlüsselbeinschlagader  über  die  erste  Rippe  hinweg  und 
zieht,  lateral  von  der  vena  subclavia  und  medial  vom  plexus  brachialis  gelegen, 
hinter  der  Mitte  der  Länge  des  Schlüsselbeins  einher,  um  in  die  arteria  axillaris 
überzugehen. 

Die  Aeste  der  arteria  subclavia  zeigen  die  Neigung  in  Gruppen  aus  kurzen 
gemeinsamen  Stämmen  zu  entspringen,  welche  als  trunci  bezeichnet  werden.  Meist 
finden  sich  zwei  derartige,  der  truncus  costocervicalis  und  der  grössere  truncus  thyreo- 
ccrvicalis.  Indes  ist  die  Ursprungsart  der  Aeste  der  Unterschiüsselbeinschlagader 
eine  sehr  variable,  auch  ersetzt  oft  eine  Arterie  die  andere  ganz  oder  teilweise.  Fast 
sämtliche  Aeste  der  Unterschlüsselbeinschlagader  kommen  von  einem  eng  umschriebenen 
Abschnitte  des  Arterienrohres,  da  im  Bereiche  der  Brusthöhle  von  der  Arterie  überhaupt 
keine  stärkeren  Aeste  ihren  Ursprung  nehmen  und  vom  Endteil  nur  die  arteria  transversa 
colli  entspringt.  Alle  übrigen  Aeste  stammen  von  dem  Teil  der  arteria  subclavia,  der 
zwischen  dem  Austritt  aus  der  apertura  thoracis  superior  und  dem  Eintritt  in  die 
Scalenuslücke  gelegen  sind. 

Die  Aeste  der  arteria  subclavia  sind: 
452.  453.  1.  arteria  vertebraliSy    Wirbelschlagader,   ein  starkes  wichtiges  Gefäss,   welches 

455.  462.  mit  der  arteria  carotis  interna  zusammen  zum  Gehirn  geht  und  dessen  hinteren  Abschnitt 
569.  571.  versorgt.  Sie  entspringt  vom  obern  Umfang  des  Anfangsteils  des  Bogens  der  arteria  sub- 
clavia *)  und  zieht  hinter  der  carotis  communis  und  weiter  oben  auch  hinter  der  arteria 
thyreoidea  inferior,  vor  dem  lateralen  Rande  des  m.  longus  colli  gelegen,  fast  senkrecht  nach 
aufwärts  zum  foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels.  Dann  geht  sie  durch 
die  Querfortsatzlöcher  des  5.  bis  2.  Halswirbels  ebenfalls  fast  senkrecht  in  die  Höhe, 
vor  den  austretenden  Spinalnerven  gelegen.  Nun  wendet  sie  sich  im  Bogen  zum 
foramen  transversarium  des  atlas,**)  geht  auch  durch  dieses  hindurch  und  wendet  sich 
dann  fast  horizontalen  Verlaufes  durch  die  gleichnamige  Furche  des  hintern  Atlasbogrens 
zum  foramen  occipitale  magnum.  Dabei  liegt  sie  in  dem  vom  Obliquus  capitis  superior, 
Obliquus  capitis  inferior  und  Rectus  capitis  posterior  major  gebildeten  Dreieck,  hinter  der 
membrana  atlantooccipitalis  posterior.  Oberhalb  des  hintern  Atlasbogens  durchbohrt 
die  Arterie  diese  Haut  und  betritt  durch  das  Hinterhauptsloch  die  Schädelhöhle. 

In  der  Schädelhöhle  liegt  die  arteria  vertebralis  erst  an  der  Seitenfläche  dann 
vor  den  medulla  oblongata.  An  der  Grenze  von  verlängertem  Mark  und  Brücke  ver- 
einigen sich  die  Arterien  beider  Seiten  spitzwinklig  zur  unpaaren  arteria  basilaris. 

Die  Haupt  Verästelung  der  arteria  vertebralis  geschieht  in  der  Schädelhöhle. 
Am  Halse  gibt  sie  nur  wenige  und  unwichtige  Aeste  ab.     Diese  sind: 

a)  rami  spinales  durch  die  foramina  intervertebralia  der  Halswirbelsäule  zu  den 
Rückenmarkshäuten  und  dem  Rückenmark  selbst. 
462.  b)  rami  musculares,  mehrere,  meist  schwache  Aeste  zu  den  Nackenmuskeln  (Ana- 

stomosen mit  arteria  occipitalis,  arteria  cervicalis  profunda,  arteria  cervicalis  ascendens). 

*)  Abg^eschen  von  dem  gelegentlichen  V(>rkuinmcn,  dass  die  linke  vertebralis  uus  dem  Aortenbogen  direkt  kommt 
(s.  ob.  p.  367),  finden  sich  noch  folgende  Abweichungen:  Die  eine  Arteric  ist  oft  erheblich  schwächer  als  die  andere, 
gelegentlich  sogar  verdoppelt.     Sie  läuft  mitunter  teilweise  oder  fast  ganz  ausserhalb  des  canalis  transversarius. 

••)  Da  der  Atlasquerfortsatz  viel  weiter  lateralwärts  vorspringt  als  tler  des  epistrophcus,  muss  die  Arterie  nach 
oben  und  stark  nach  lateral  laufen. 
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c)  ramus   nirni'ngeus,   geht   durch   das   foramen   occipitale  magnum  zu  den  be-        56&.J 
nachbarten  Abschnitten  der  dura  mater.  I 

In  der  Schadelhöhle  gibt  die  Arterie  ab:  fl 

d)  arteria  spinalis  posterior,  entspringt  als  sehr  schwaches  Gefäss  in  der  Hfthe  571 J 
des  foramen  occipitale  magnum  und  vereinigt  sich  an  der  Hinterlläche  des  Röcken-  ■ 
marks  mit  der  Arterie  der  andern  Seite  zu  einem  geflechtartigen  Strange,  der  im  ^ 
Brust-  und  Lendenteil  des  Rückenmarks  durch  Anastomosen  mit  den  rami  spinales 
anderer  Arterien  (s.  u.)  fortgesetzt  wird. 

e)  arteria  spinalis  anterior  ist  stärker  als  die  vorige  und  bildet  nach  kurzem  569.  571. 
Verlaufe  durch  Anastomose  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  ein  unpaares  Gefass, 
das  vor  der  fissnra  mediana  anterior  des  Rückenmarks  geschlängelt  nach  abwärts 
lauft,  nach  unten  durch  rami  spinales  der  arteria  vertebralis,  arteriae  intercostales  und 
lumbales  bis  zum  untern  Ende  des  Rückenmarks  fortgesetzt,  Ihre  Aeste  dringen  teils 
von  der  Tiefe  der  fissnra  mediana  anterior  aus  in  das  Rückenmark  ein,  teils  bilden 
sie  oberflächlich  in  der  pia  mater  gelegene  Queranastomoseu  mit  den  Aesten  der 
hintern  Spinalarterien. 

Bevor   die   arteriae    vertebrales   sich    zur    arteria  basilaris  vereinigen,  geben  sie 
noch  jede  eine  der  Kleinhirnarterien  ab,  nämlich 

f)  die   arteria   cerebeüi  inferior  posterior.     Sie  entspringt  an  der  Seitenfläche  56<),   571. 
der  medulla  oblongata  oft  noch  unterhalb  der  vorigen  und  lauft,  weit  stärker  als  die 
beiden  vorigen,  lateralwärts  und  nach  hinten  (unten)  zur  Unterfläche  der  hintern  Hälfte 
der    Kleinhirnhemisphäre    und     dem    untern    Abschnitt     des    Kleinhimwurmes;     feine 
Zweigchen  gibt  sie  auch  zur  medulla  oblongata. 

Arteria  basilaris. 

Die  arteria  basilaris  entsteht  aus  der  spitzwinkligen  Vereinigung  der  beiden  569.  5, 
arteriae  vertebrales  an  der  Grenze  von  medulla  oblongata  und  Brücke,  läuft  dann 
über  den  clivus,  den  suicus  basilaris  pontis  erzeugend,  als  starkes  unpaares  Gefäss, 
genau  median  gelegen,  an  der  untern  vordem  Flache  der  Brücke  entlang  bis  zu  derem 
vordem-obern  Ende,  wo  sie  sich  in  die  Gegend  der  fossa  interpeduncularis  in  ihre 
beiden  Endäste  spaltet.     Ihre  Aeste  sind  sämtlich  paarig: 

1.  rami  ad  pontcm,  kleine  direkte  Zweige  zur  Brücke.  569. 

2.  arteria  cerebelli  inferior  anterior,  läuft  quer  über  den  hintern  Teil  der  Brücke  ''""■   ^/^ 
meist  hinter  dem  n.  abducens  und  zwischen  acuaticofacialis  einerseits  und  vagoglosso- 
pharyngeus    andererseits    hindurchziehend,  und  verästelt  sich  im  vordem  {-obem}  Ab- 
schnitt der  Unterfläche  der  Kleinhirnhemisphäre. 

3.  arteria  auditiva  interna,  ein  schwaches  Gefäss,  das  mit  der  vorigen  parallel        569* 
lauft  und  mit  dem  nervus  acuslicus  in  den  ponis  acusticus  internus  und  zum  innern  Ohr 
tritt  (über  das  nähere  Verhalten  siehe  beim  Gehi>rorgan).     Sie  anastomosiert   mit  der 
arteria  stylomastoidea  aus  der  arteria  auricularis  posterior, 

4.  arteria  cerebclU  superior,  läuft  nahezu  i|uer  über  den  vordem  Teil  der  Brücke,  569.   571 
wendet   sich    dann    nach   oben   und   hinten  zur  obern  Flache  der  Kleinhirnhemisphäre 
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und  zum  Oberwurm,  wo  sie  sich  verästelt.  Kleine  Zweige  gehen  zu  den  Vierhügeln, 
zum  corpus  pineale  und  zur  tela  chorioidea  ventriculi  tertii. 

69.   571.  5.  arter ia  cerebri  posterior j  der  (paarige)  Endast  der  arteria  basilaris  wird  am 

Ursprung  durch  den  nervus  oculomotorius  von  der  vorigen  getrennt.  Sie  läuft  erst 
lateralwärts  und  etwas  nach  vorn,  biegt  dann  um  den  Grosshimstiel  nach  hinten  (und 
oben)  um,  oberhalb  des  tentorium  cerebelli  gelegen,  und  breitet  sich  von  hier  aus  haupt- 
sächlich auf  der  konkaven  Unterfläche  des  Schläfen-  und  Hinterhauptslappens  aus 
bis  gegen  die  Konvexität  der  Hemisphäre  hin. 

Kurz  nach  ihrem  Ursprung  nimmt  sie  die  arteria  communicans  posterior  aus  der 
arteria  carotis  interna  (s.  ob.  p.  378)  auf,  mit  welcher  sie  den  circulus  arteriosus  seitlich 
abschliesst.  Ausser  den  Aesten  zur  Grosshirnhemisphäre  gehen  feine  Zweige  zur  fossa 
interpeduncularis,  zu  den  corpora  mamillaria,  zum  pedunculus  cerebri,  hinteren  Ende 
des  thalamus,  zu  den  vorderen  Vierhügeln,  zum  splenium  corporis  callosi,  zum  Unter- 
horn  des  Seitenventrikels  und  den  Adergeflechten  dieses  und  des  dritten  Ventrikels  u.  a. 

52.  453.  2.  arteria  mammaria  interna  entspringt   der   arteria   vertebralis   ziemlich  genau 

464.  gegenüber  von  der  Konkavität  des  Anfangsteils  des  ßogens  der  arteria  subclavia. 
Sie  läuft  an  der  Vorderfläche  der  Pleurakuppel  hinter  der  vena  subclavia  entlang 
zur  Hinterfläche  des  Sternoclaviculargelenks  und  der  hier  entspringenden  Muskeln 
(Sternohyoideus,  Sternothyreoideus).  Dann  zieht  sie  an  der  Hinterfläche  der  Rippen- 
knorpel etwa  1  cm  vom  Sternalrand  entfernt  ziemlich  gradlinig  nach  abwärts,  an 
ihrer  hintern  Fläche  von  der  pleura  costalis  beziehungsweise  dem  Transversus 
thoracis  bedeckt,  bis  zum  5.  oder  6.  Rippenknorpel,  wo  sie  sich  in  etwas  wechselnder 
Höhe  in  ihre  beiden  Endäste  spaltet.  Sie  verzweigt  sich  in  sehr  ausgedehnter  Weise 
in  der  vorderen  Rumpfwand  und  zwar  sowohl  Brust-  wie  Bauchwand,  in  den  Ein- 
geweiden der  Bru3thöhle,  namentlich  dem  Herzbeutel  und  im  Zwerchfell.  Ihre  Aeste 
entspringen  sämtlich  erst  nach  dem  Eintritt  der  Arterie  in  die  obere  Brustkorböffnung; 
der  noch    am  Halse    gelegene  Anfangsteil    entsendet   keine  Zweige.      Die  Aeste  sind: 

a)  artcriae  mcdiastinales  anteriores  gehen  als  feine  Aestchen  zu  den  im  cavum 
mediastini  anterius  gelegenen  Lymphdrüsen,  grossen  Gefässen  etc. 

b)  arteriae  thymicae  sind  kleine  Aeste  zur  Thymusdrüse. 

c)  rami  bronchiales  gehen  zur  Bifurkation  der  trachea  und  mit  den  Bronchen 
zum  Lungenhilus,  wo  sie  mit  den  arteriae  bronchiales  der  aorta  anastomosieren. 

461.  d)  arteria  per icardiacophrenica^    eine    sehr    lange    dünne   Arterie,     welche    mit 

dem  n.  phrenicus  zusammen  an  der  Seitenfläche  des  Herzbeutels,  bedeckt  von  der 
pleura  pericardiaca,  herabzieht  und  sich  im  Herzbeutel  und  mit  ihren  Endästen  auch 
im  Zwerchfell  verzweigt. 

456.  e)  rajni  perforantes  sind    6  bis  7  Zweige    der    Arterie,    welche    durch   die  vor- 

deren Abschnitte  der  Interkostalräume,  die  Intercostales  interni  durchbohrend  mit 
rami  cutanei  zur  Haut  der  Brust,  mit  rarni  inusculares  zur  Brustmuskulatur  (Pectoralis 
major)  laufen.  Der  3.  bis  5.  ramus  perforans  gibt  beim  Weibe  rami  mamrnarii  zur 
Brustdrüse  ab,  der  erste  tritt  als  oft  recht  kräftiger  Ast  zwischen  beiden  Köpfen  des 
Sternocleidomastoideus  zutage.  Von  den  rami  perforantes  aus  gehen  auch  kleine 
Arterienzweige  zur  Hinterfläche  des  Brustbeins,  rami  sternales. 


383 

f)  rami  intercostahs  (arteriae  intercostales  anteriores,  vordere  Zwischenrippen- 
Schlagadern)  sind  Aeate,  welche  im  vorderen  Abschnitt  der  oberen  5  bis  6  spatia 
intercoatalia  verlaufen  und  mit  dem  vorderen  Ende  der  arteriae  intercostales  (posteriores 
8.  aorticae)  anastomosieren. 

g)  artcria  musculophremca,  der  eine  Endast  der  arteria  mammaria  interna, 
lauft  am  obern  Rande  der  Ursprünge  der  pars  costaÜs  diaphragmaiis  an  der  Innenfläche 
des  arcus  costarum  im  Bereiche  des  6.  bis  10,  Rippenknorpels  entlang,  die  rami  inter- 
costales (anteriores)  für  das  6.  oder  7-  bis  10.  apatium  intercostale  abgebend,  und 
schickt  zahlreiche  Muskeläste  zur  pars  costalis  des  Zwerchfells  und  zum  angrenzenden 
Teil  des  Tranaversus  abdominis. 

h)  Die  arteria  epi^astrica  sttßtrior  ist  der  eigentliche  Endast  der  arteria  mam- 
maria interna  und  setzt  die  Richtung  des  Stammes  auf  den  Bauch  hin  fort.  Sie  tritt 
in  der  Höhe  des  7-  Rippenknorpels  durch  die  Lücke  zwischen  pars  costalis  und  pars 
Btemalis  des  Zwerchfells  und  senkt  sich  in  die  Substanz  des  Rectus  abdominis  ein, 
diesen  versorgend.  Mit  zahlreichen  feinen  Zweigen  anastomosiert  sie  innerhalb  des 
Muskels  mit  der  arteria  epigastrica  inferior  aus  der  arteria  iliaca  externa.  Es  findet 
dadurch  eine  Anastomose  zwischen  Arterie  der  oberen  und  der  der  unteren  Glied- 
masse statt.  Ausserdem  anastomosiert  die  arteria  epigastrica  superior  meistens  durch 
feine  Aeste  im    ligamentum   falciforme   hepatis  mit  den   Aesten    der  arteria   hepatica. 

Ah  ramtis  coatalis  lateraht  wird  ein  grIegenClU'h  torkommender  anomaler  Ast  der  »rleria 
mammaria  inlernn  besi^hricben,  der  aus  der  Vereinigurg  einer  Anzahl  rami  intercoslales  (artetioteal 
hervorgeht  und  mcUI  in  der  Hohe  der  dritten  Rippe  entspringt  und  nach  unten  und  lateralwärta  bU 
lur  5,   Kippe  herabreicht. 

3.  truncus  thyreocervicalis.  Dieser  entspringt  dicht  lateral  neben  der  arteria  4S2.  453, 
vertebralis  von  der  oberen  Fläche  also  von  der  Konvexität  des  Bogens  der  arteria  455. 
subclavia.  Er  stellt  einen  ganz  kurzen  dicken  Stamm  dar,  welcher  in  der  Regel  in 
vier  verschiedene  Arterien  zerfällt,  von  denen  jedoch  gelegentlich  die  eine  oder  andere 
selbständig  aus  dem  Stamme  der  subclavia  entspringt.  Die  direkte  Fortsetzung  des 
Stammes  ist  die  stärkste  dieser  Aeste  die  arierta  thyreoidea  inferior,  wahrend  die 
drei  anderen  mehr  als  Nebenäste  erscheinen.  Zwei  von  ihnen,  die  arteriae  cerz-icales 
superficialis  und  ascendens  bilden  oft  einen  kurzen  gemeinsamen  Stamm,  die  vierte, 
arteria  trans-versa  scapulae  ist  ein  deutlich  abgesonderter  Ast  des  truncus.  der  am 
häutigsten  von  allen  Aesten  des  truncus  aus  dem  Stamme  der  subcla^na  direkt  entspringt. 

a)  arteria  thyreoidea  inferior,  untere  Schilddrüsenschlagader,  ist  ein  ziemlich  452.  455 
starkes  Gefäss,  das  am  medialen  Rande  des  Scalenus  anterior  hinter  der  carotis  45?, 
communis  zunächst  senkrecht  in  die  Höhe  zieht.  Dann  biegt  die  Arterie  bogenförmig 
medianwärts.  geht  vor  der  arteria  vertebralis  zwischen  der  artcria  carotis  communis 
und  dem  Oesophagus  hindurch  zur  Seitenfläche  der  Luftröhre  und  zur  Schilddrüse, 
An  dieser  endet  sie  in  Gestalt  zahlreicher  starker  rami  glanduläres,  welche  \iyn  der 
hintern  Fläche  her  in  die  Drüse  eindringen.  Von  einem  dieser  Zweige  geht  die 
arteria  Jaryntrea  inferior,  untere  Kehlkopf sarterie  ab.  welche  die  Seitenwand  des 
pharynx  durchbohrt,  rami  pharyngei  &n  diesen  abgibt  und  sich  an  der  Hintertlache 
des  Kehlkopfes  ausbreitet,  mit  der  arteria  laryngea  superior  aus  der  arteria  thyreoidea 
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superior  anastomosierend.     Ausserdem  gibt  die  arteria  thyreoidea  inferior  noch  Zweige 
an  die  Speiseröhre,  rami  oesophagei^  und  an  die  Luftröhre,  rami  tracheales. 
450 — 452.  b)  arteria  cervicalts  superficialis^   liegt   anfangs   an   der   medialen   Fläche    des 

Sternocleidomastoideus  und  des  Scalenus  anterior,  läuft  nahezu  quer  nach  lateral  und 
hinten  durch  die  fossa  supraclavicularis  ziemlich  oberflächlich  und  der  clavicula 
ungefähr  parallel  gelegen,  ausser  von  der  oberflächlichen  Halsfascie  und  dem  Platysma 
nur  von  Fettgewebe  und  Lymphdrüsen  ^bedeckt.  Hier  verzweigt  sie  sich  m  der 
Haut  und  den  benachbarten  Muskeln,  meist  bis  zum  Trapezius  reichend  (bei  schwacher 
Entwickelung  des  ramus  ascendens  arteria  transversa  colli  kann  sie  diesen  vertreten). 
451 — 453.  c)  arteria  cervicalis  ascendens^  zieht  neben  dem  nervus  phrenicus  an  der  Vorder- 

455 — 457.  fläche  des  Scalenus  anterior  dann  des  Longus  colli  in  die  Höhe,  bedeckt  vom  Sterno- 
cleidomastoideus und  der  vena  jugularis  interna,  vor  den  Querfortsätzen  der  Hals- 
wirbel gelegen.  Sie  gibt  rami  musculares  zu  den  benachbarten  Muskelursprüng-en, 
rami  spinales  in  den  Wirbelkanal.  ^Ein  gelegentlich  vorkommender  stärkerer  Ast, 
ramus  profundus^  geht  in  der  Gegend  des  fünften  Halswirbels  zur  Nackenmuskulatur, 
wo  er  mit  der  arteria  cervicalis  profunda  anastomosiert  und  diese  gelegentlich  ganz  vertritt. 
450.  452.  d)  arteria  transversa  scapulae  zieht  quer  vor  den  Scalenus  anterior  einher  zum 

459.  466.  Schlüsselbein,  anfangs  der  arteria  cervicalis  superficialis  parallel  verlaufend,  dann  aber 

467.  mehr  nach  abwärts  geneigt.  Sie  tritt,  kleine  Aeste  an  die  umgebenden  Muskeln  ab- 
gebend, hinter  das  Schlüsselbein,  sendet  einen  ramus  acromialis,  der  den  Ansatz  des 
Trapezius  durchbohrt,  zum  rete  acromiale  (s.  u.  p.  392)  und  läuft  über  dem  ligamentum 
transversum  scapulae  superius  hinweg  in  die  fossa  supraspinata,  dann  zwischen  coUum 
scapulae  und  ligamentum  transversum  scapulae  inferius  in  die  fossa  infraspinata,  versorgt 
die  musculi  supraspinatus  und  infraspinatus,  ferner  auch  das  Schultergelenk  und  ana- 
stomosiert in  der  fossa  infraspinata  mit  der  arteria  circumflexa  scapulae  aus  der  arteria 
axillaris. 

453.  4.  truncus  costocervicalis ,    entspringt   als   ganz   kurzes   dickes  Stämmchen   von 

der  Hinterwand  des  Arterienrohres  ungefähr  im  gleichen  Querschnitt  wie  der  truncus 
thyreocervicalis.  Es  läuft  eine  kurze  Strecke  hinter  dem  Scalenus  anterior  nach  auf- 
wärts und  spaltet  sich  dann  sofort  in  die  beiden  Endäste,  einen  aufsteigenden  und 
einen  absteigenden. 

463.  a)  arteria   intercostalis  suprema,  oberste  Zwischenrippenschlagader,  der  abstei- 

gende Ast,  läuft  vor  dem  Hals  der  ersten  Rippe  nach  abwärts  und  liefert  die  arteriae 
intercostales  für  den  ersten  und  zweiten  Interkostalraum,  die  sich  in  gleicher  Weise 
verhalten  wie  die  übrigen  Zwischenrippenschlagadern  (s.  u.  p.  397). 

462.  b)  arteria  cervicalis  profunda,  der  nicht  ganz  konstante  aufsteigende  Ast,  zieht 

unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  nach  hinten  zum  Nacken,  läuft  hier 
hinter  den  Halswirbelquerfortsätzen  zwischen  Semispinalis  capitis  und  Semispinalis 
cervicis  nach  aufwärts  bis  zur  Höhe  des  epistropheus.  Sie  gibt  ausser  zahlreichen 
rami  7nusculares  auch  rami  spinales  durch  die  unteren  foramina  transversaria  der  Hals- 
wirbelsäule zum  Wirbelkanal.  Die  Arterie  anastomosiert  mit  Aesten  der  arteria  cervicalis 
ascendens,  arteria  vertebralis  und  arteria  occipitalis  unter  Umständen  auch  mit  dem 
ramus  ascendens  art.  transversae  colli. 
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5,  arteritt  transversa  colli  entspringt  vom  Endabschnitt  der  arteria  subclavia  450 — 452. 
als  einziger  Ast  dieses  Abschnitts  der  Arterie.  Sie  stellt  ein  meist  recht  ansehnliches,  in  460.  Ab2. 
seinem  ganzen  Verhalten  (Starke,  Verlauf,  Ursprung)  aber  recht  variables  Gefass  dar, 
welches  in  der  Tiefe  der  fossa  supraclavicularis  gelegen  ist  und  sich,  vor  (beziehungs- 
weise lateral  von)  dem  Scalenus  medius  gelegen,  durch  die  Aeste  des  plexirs  brachJalis 
hindurchschlingt.  Vor  ihr,  beziehungsweise  lateral  von  ihr  liegt  der  nntere  Bauch  des 
Omohyoideua,  ferner  Lymphdrüsen,  Fettgewebe,  Halsfascie  und  Platysma.  Die  Arterie 
läuft  nach  lateral  und  hinten,  Muskelflsle  an  den  Levator  scapulae  abgebend,  gegen 
den  vordem  Rand  des  Traptzius  und  spaltet  sich  hier  oder  erat,  nachdem  sie  den 
Trapeziusrand  überschritten  hat.  in  ihre  beiden  Endäste,  den  meist  schwächeren  ranius 
ascendens  und  stärkeren  ramus  descendens.  Ersterer  läuft  zwischen  Trapezius  und 
Levator  scapulae  beziehungsweise  diesem  und  Splenius  in  die  Höhe,  mit  den  übrigen 
Nackenarterien  je  nach  seinem  Grade  der  Ausbildung  anastomosierend.  Der  ramus 
descendens  läuft  am  Rücken  längs  des  margo  vertebralis  scapulae  nach  abwärts, 
zwischen  Rhomboidei  und  Seratus  posterior  superior  gelegen.  Er  stellt  die  stärkste 
Arterie  des  Rückens  dar,  anastomosiert  mit  zahlreichen  Arterienästen  der  Nachbarschaft, 
namentlich  solchen  aus  der  arteria  axillaris  und  durchbohrt  am  angulus  inferior  scapulae 
den  Serratus  anterior,  um  an  die  Vorderdache  des  Schulterblatts  zu  treten. 

Am   häufigsten    wird   die  arteria  transversa  colli,  wenn  sie  anomal  ist,  von   der 
arteria  cervicalis  superficialis  vertreten,  die  dann  besonders  stark  ist. 

Die  Achselhöhlenschlagader,  arteria  axillaris. 

Als  Achselhöhlenschlagader,  arteria  axillaris,  wird  der  Teil  der  Arteric  der  452.  455. 
oberen  Extremität  bezeichnet,  welcher  in  der  Achselhöhle  gelegen  ist,  also  der  mittlere  459.  46{i. 
Abschnitt  des  Stammes  (s.  ob.  p.  .i/'J).  Die  arteria  axillaris  liegt  in  der  Achselhöhle  473.  474, 
in  Begleitung  der  gleichnamigen  Vene,  welche  medial  und  etwas  vor  ihr  liegt,  und  des 
plexus  brachialis,  der  hauptsächlich  lateral,  z.  T.  auch  vor  ihr  und  hinter  ihr  gelegen 
ist.  Bedeckt  wird  die  Arterie  in  ihrem  oberen  Abschnitt  von  der  pars  clavicularis 
Pectoralis  majoris,  in  ihrem  mittleren  Teil  auch  vom  Pectoralis  minor,  in  ihrem  untern 
Abschnitt  wiederum  allein  vom  Pectoralis  major  und  zwar  von  dessen  Ansatz.  \"om 
untern  Rande  des  Muskels  an  heisst  die  Arterie  arteria  brachialis.  Andrerseits  grenzt 
die  arteria  axillaris  in  Ihrem  oberen  Abschnitte,  wo  sie  der  Brustwand  noch  ziemlich 
dicht  anliegt,  mit  ihrer  medialen  Flache  an  die  Muskulatur,  welche  der  äusseren  Wand 
des  thorax  aufliegt,  also  insbesondere  den  obern  Teil  des  Serratus  anterior.  Dann 
wendet  sich  die  Arterie  von  der  Brustwand  ab  gegen  den  Arm,  wo  sie  erst  zwischen 
Ansatz  des  Subscapularis  und  processus  coracoideus  gelegen  ist,  dann  zwischen  Sub- 
scapularis  einerseits  und  Coracobrachialis  und  caput  breve  Bicipitis  andrerseits.  Zwischen 
den  Sehnen  des  Pectoralis  major  und  denen  des  Latissimus  dorsi  und  Teres  major  ver- 
lässt  sie  die  Achselhöhle.  Gegen  die  behaarte  Haut  der  fossa  axillaris  wird  die  Arterie 
ausser  durch  ein  dünnes  Fascienblatt  insbesondere  durch  die  lymphoglandulae  axillares 
getrennt. 

Die  Arterie   verbreitet   sich    von  der  Achselhöhle  aus  in  die  gesamte  Schulter- 
gegead  und  greift  von  hJer  aus  sowohl  auf  die  Brustwand  wie  auch  auf  den  Rücken 
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über.  Zur  vordem  Wand  der  Achselhöhle  geht  hauptsächlich  die  arteria  thoracoacro- 
mialis  mit  ihren  Zweigen,  zur  hinteren  Wand  die  starke  arteria  subscapularis,  zur 
medialen  Wand  die  arteria  thoracalis  lateralis,  zur  lateralen  Wand  die  arteriae  circum- 
flexae  humeri.  Der  Reihenfolge  des  Ursprungs  nach  sind  die  Aeste  der  arteria  axil- 
laris folgende: 

1.  arteria  thoracalis  suprema^  inkonstant.  Sie  entspringt,  wenn  sie  vorhanden 
ist,  aus  dem  Anfangsteil  der  Arterie  dicht  unterhalb  des  Subclavius  und  geht  haupt- 
sächlich zum  Pectoralis  major  (zu  dessen  Hinterfläche),  z.  T.  auch  Pectoralis  minor 
und  Serratus  anterior  (oberer  Abschnitt).  Wenn  sie  fohlt,  wird  sie  von  Aesten  der 
folgenden  ersetzt. 
50.  453.  2.  arteria  thoracoacromialis  entspringt  als  erster  stärkerer  Ast  der  arteria  axillaris 

55.  459.  am  obern  Rande   des  Pectoralis   minor,   wendet   sich  nach  vorn  gegen  den  Pectoralis 
major,  der  sie  bedeckt,   und    zerfällt   hier   nach  ganz  kurzem  Verlaufe  in  ihre  Aeste. 

459.  a)  ramt  pectorales^  2 — 3  stärkere  Zweige  zu  den  Brustmuskeln  (Pectorales  major 

und  minor). 

459.  b)  ramus   acromialis    zieht    zunächst   bedeckt   vom    Ursprünge   des   Deltoideus 

(Clavicularteil),  dann  oberflächlich  gelegen  zum  acromion,  wo  er  unter  Anastomosen- 
bildung  mit  Aesten  des  ramus  acromialis  der  arteria  transversa  scapulae  das  Tete 
acromtale  bildet. 

450.  c)  ramus  deltoideus,  entspringt  oft  mit  dem  vorigen  zusammen  aus  einem  kurzen 

gemeinsamen  Stamm    und  zieht,  oberflächlich  gelegen  im  trigonum  deltoideopectorale 

mit  der  vena  cephalica  nach  abwärts,  die  angrenzenden  Ränder  der  Clavicularportionen 

beider  Muskeln  versorgend. 

50.  458.  3.  arteria  thoracalis  lateralis,    entspringt  hinter  dem  Pectoralis  minor  und  läuft 

459.  auf  dem  Serratus  anterior  an  der  Seitenwand  des  thorax  bis  etwa  zur  Höhe  des  fünften 
Interkostalraums  herab,  parallel  dem  nervus  thoracalis  longus,  aber  ein  beträchtliches 
Stück  vor  ihm  gelegen.  Sie  verästelt  sich  hauptsächlich  im  Serratus  anterior  und 
anastomosiert  hier  mit  den  Aesten  der  arteria  thoracodorsalis,  die  gleichfalls  zu  diesem 
Muskel  treten.     Rann  7nammarn  externi  gehen  von  der  Arterie  zur  Brustdrüse. 

466.  4.  arteria   sa  scapularis   entspringt   am   untern    Rande   des   Ansatzes   des  Sub- 

scapularis  und  stellt  den  stärksten  Ast  der  arteria  axillaris  dar.    Sie  bildet  einen  kurzen, 

am  Rande    des  Subscapularis    laufenden  Stamm,    der    ausser    einzelner  Muskelzweigen 

zu  diesem  Muskel  sich  in  zwei  starke  Aeste  teilt: 

58.  459.  a)  arteria    thoracodorsalis ,    setzt    die    Richtung    des    Stammes   fort,    läuft    dem 

466.  margo  axillaris  scapulae  parallel  am  Teres  major  und  Latissimus  entlang  und  verzweigt 
sich  hauptsächlich  in  diesen  Muskeln,  ferner  auch  im  Subscapularis  und  Serratus  ante- 
rior (Anastomosen  mit  der  arteria  thoracalis  lateralis). 

58.  466.  b)  arteria   circumßexa   scapulae^    der    zweite  Endast    der    arteria  subscapularis, 

467.  geht  durch  die  laterale  Achselmuskellücke,  d.  h  durch  die  dreieckige  Lücke  zwischen 
Teres  major,  Teres  minor  beziehungsweise  Subscapularis  und  caput  longum  Tricipitis 
um  den  margo  axillaris  scapulae  in  die  hintere  Schultergegend.  Ausser  Aesten  zum 
Subscapularis,  Teres  major  und  minor  verzweigt  sich  die  Arterie  hauptsächlich  im 
Infraspinatus,  zwischen  diesem  und  facies  dorsalis  scapulae  gelegen,  und  anastomosiert 
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mit  Aesten.  welche  um  das  Collum  scapulae  in  die  fossa  supraspinata  ziehen,  mit  der 
arteria  transversa  scapulae  aus  der  artcria  subclavia. 

5.  rami  SUbscapulares,  selbständige  Aeate  der  arteria  axillaris  ?,um  gleichnamigen        466.  J 
Muskel, 

6.  arteria  ctrcumflexa  humeri  anterior,  entspringt  in  der  Höhe  des  oberen  Randes        466. 
der  Anaatzsehne  des  Pectoralis  major,  läuft  um  die  vordere  Fläche  des  collum  chinirgi- 

cum  humeri  nach  lateral,  vom  Coracobrachialis  und  caput  breve  Bicipitis,  Sehne  des 
Caput  longum  und  Deltoideua  bedeckt,  und  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  dem 
Schultergelenk  als  relativ  schwaches  unansehnliches  Gefäss, 

7.  arteria  circumflexa  humeri  posterior,  ist  viel  stärker  als  die  vorige.    Sie  läuft,   458.  466. 
dieser  gegenüber  aus  dem  untern  Abschnitt  der  Achselhöhle  in  der  Höhe  des  obern  Randes   AhJ.  A7A. 
der  Ansatzsehne  des  Latissimus  dorsi  entspringend,  nach  hinten  um  das  collum  chirurgi-        474. 
cum   humeri   und    tritt    durch    die   mediale  Achselmuskellücke,   also    durch    das    caput 
longum  Tricipitis  von  der  arteria  circumfJexa  scapulae  getrennt,  in  die  hintere  Schulter- 
gegend in  Begleitung  des  nervus  axillaris.     Die  Arterie  wird  vom  Deltoideua  bedeckt, 
verzweigt    sich  in  diesem,   sowie   in  caput  longum  Tricipitis  und  der  Schultergelenks- 
kapsel, mannigfache  Anastomosen  mit  den  arteriae  thoracoacromialis  (ram,  deltoideus), 
circumflexa  humeri  anterior,  subscapularis  u.  a.  eingehend. 

In  der  Schultergegend  treffen  hauptsächlich  Aeate  der  arteria  atibclavia  und  arteria  axillaris  zu- 
sammen und  gehen  mannigfache  Anaatomosen  ein,  welche  lur  Herstellung  eines  Coliateralkreialaufes  bei 
Unterbrechung  des  Blutitromes  in  der  Hauptschlagader  geeignet  sind.  Die  wichtigsten  dieser  Anastomosen 
sind:  1.  artcria  Iransvtrsa  scapulae  aus  der  arttria  tuMafia  anaatomosiert  mit  der  aruria  circumßesa 
scapulae  aus  der  afCeria  axillaris  In  der  fossa  lupra-  beziehungsweise  infraspinata.  1.  arteria  transversa 
scapulae  aus  der  arteria  aubclai-ia  anastomosiert  mittels  ihres  ramus  acromialii  mit  dem  gleichnamigen 
Aste  der  arteria  tkgraeoacrgmialis  im  reit  acromiale.  3.  Der  ramm  descendeHS  arteriae  transversa»  colli 
aus  der  arteria  subclavia  anastomosiert  mit  Aesten  der  arteria  thoracodersalis  und  eirettmßexa  icefHlat 
aus  der  arteria  axillaris-  Ausserdem  anaslomosieren  die  Aesle  der  orlerla  axillaris  selbst  mehrfach  mit' 
einander,  nämlich:  1.  Der  ramm  deltoideus  arteriae  Ikeroceacromialis  mit  der  arteria  circumßtxa  hnmeri 
posttrior,  2.  die  arteria  thoracalis  lateralis  mit  der  arteria  Ihoracodorsalii,  3.  die  beiden  urteriae  circuu- 
ßenat  huaieri  untereinander.  4.  die  arteria  rircumßexa  humeri  posterior  mit  der  arteria  subscapularis  und 
arteria  circHnßexa  scapulae.  Ausserdem  anastomosleren  mehrere  zur  B  mstw  and  tretende  Aeste  der 
artCrlB  axillaris  (thoraealis  lateralis,  tkoracadorsalis)  mit  Aesten  der  arteriae  interkostales  (rami  cutanel 
laterales)  also  mit  dlreilten  Aesten  der  aorta.  Auch  finden  im  caput  longum  Tricipitis  Anastomosen 
zwischen  Aesten  der  arteria  circHiaßexa  humeri  posterior  und  Zweigen  der  arteria  profunda  Araihii  aus 
arteria  brachialis  statt. 

Armschlagader,  arteria  brachialis. 

Die  Armschlagadcr,  artcria  brachialis,  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  arteria  ' 
axillaris,  läuft  am  Oberarm  im  suicus  bicipitalis  medialis  dicht  unter  der  Fascie,  bloss 
von  dieser,  den  subkutanen  Venen-  und  Nervenzweigen  und  der  äusseren  Haut  bedeckt. 
ziemlich  geradlinig  nach  abwärts  in  die  fossa  cubitalis.  in  deren  Tiefe  sie  sich  in  ihre 
beiden  Endäste,  arteria  radialis  und  arteria  ulnaris  teilt.  Die  Arterie  hat  im  Bereiche 
des  suicus  bicipitalis  medialis  ausser  der  Beziehung  zum  Biceps  brachii  folgende  La- 
ge rungs  Verhältnisse.  Sie  liegt  in  ihrem  Anfangsteil  medial  neben  dem  .\nsatz  des 
Coracobrachialis,  dann  vor  dem  Brachialis  namentlich  in  ihrem  untern  Abschnitte  vor 
dessen   Ansatzsehne,   hier   zugleich   hinter   dem    lacerlus   tibrosus.     Die   Teilungaste Ite 
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liegt  zwischen  Pronator  teres  und  Insertionssehne  des  Biceps  brachü  gleichfalls  vor  dem 
Ansatz  des  Brachialis  und  entspricht  etwa  der  Höhe  des  processus  coronoideus  ulnae. 
Die  Arterie  wird  begleitet  von  zwei  venae  brachiales,  ferner  vom  nervus  medianus, 
der  erst  an  ihrer  lateralen  Seite  gelegen  ist,  dann  aber  —  unterhalb  der  Mitte  des 
Oberarms  —  die  Arterie  spitzwinklig  kreuzt  und  in  der  fossa  cubitalis  an  ihrer  medialen 
Seite  liegt.  Auch  der  nervus  ulnaris  liegt  im  oberen  Drittel  des  Oberarms  ziemlich 
nahe  der  medialen  Seite  der  Arterie. 

Die  arteria  brachialis  gibt  nur  wenig  stärkere  Aeste  ab,  nämlich  ausser  etwa 
10 — 12  Muskelästen,  rami  musculares  (namentlich  zum  Biceps),  nur  die  folgenden  drei 
Arterien,  von  denen  nur  die  erste  eine  beträchtlichere  Stärke  hat: 

173 — 476.  1.  arteria  profunda  brachü^    entspringt   als   ziemlich  kurzer  aber  dicker  Stamm 

in  der  Gegend  des  obem  Randes  des  caput  mediale  Tricipitis,  legt  sich  an  den  nervus 
radialis  an,  den  sie  begleitet,  zunächst  zwischen  caput  longum  und  mediale,  dann  zurischen 
caput  mediale  und  caput  laterale  auf  der  Hinterfläche  des  humerus  im  sulcus  nervi 
radialis  gelegen.  Sie  ist  die  Arterie  für  die  Hinterfläche  des  Oberarms.  Hier  teilt 
sie  sich  in  ihre  Endzweige.     Ihre  Aeste  sind  ausser  rami  musculares  zum  Triceps: 

475.  476.  a)  ramus  deltoideus,   ein  kleiner  nicht  ganz  konstanter  Ast  zum  untern  hintern 

Abschnitt  des  gleichnamigen  Muskels. 

b)  arteriae  nutriciae  humeri,  mehrere  kleine  Aeste,  welche  durch  die  entsprecheh- 
den  foramina  nutricia  zum  humerus  gehen. 
476.  c)  arteria  coHateralis  media^    der   eine  der  beiden  Endäste,  senkt  sich  meist  in 

die  Substanz  des  caput  mediale  Tricipitis  ein  und  läuft  in  diesem  bis  zum  rete  arti- 
cuiare  cubiti  (s.  u.). 

475.  476.  d)  arteria  coHateralis  radialis,  der  zweite  Endast  der  arteria  profunda  brachü, 

181 — 482.  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Stammes,  begleitet  als  solche  den  nervus  radialis 
im  gleichnamigen  sulcus  und  teilt  sich  oft  schon  frühzeitig  in  einen  volaren  und  dor- 
salen Endast,  von  denen  der  letztere  am  septum  intermusculare  laterale  mit  dem  nervus 
cutaneus  antibrachii  dorsalis  oberflächlich  zutage  tritt  und  sich  ausser  im  Triceps 
auch  in  der  Haut  der  Hinterfläche  des  Oberarms  und  dem  rete  articulare  cubiti  ver- 
teilt. Der  volare  Endzweig  begleitet  den  nervus  radialis  auf  die  Volarseite  der  Ellen- 
beuge und  Hegt  wie  dieser  in  der  Furche  zwischen  Brachioradialis  und  Brachialis 
Er  anastomosiert  auf  dem  Supinator  mit  der  arteria  recurrens  radialis. 

173 — 477.  2.  arteria   coHateralis    ulnaris  superior  entspringt    etwas   unterhalb   der   arteria 

profunda  brachü,  begleitet  den  nervus  ulnaris  am  septum  intermusculare  mediale  bis 
zum  olecranon,  gibt  unterwegs  Aeste  zum  caput  mediale  Tricipitis  und  endet  im  rete 
articulare  cubiti. 

473.  474.  3.  arteria  coHateralis   ulnaris  inferior  entspringt  weit  von  der  oberen  getrennt 

177 — 479,  am  distalen  Ende  des  Oberarms,  wenig  oberhalb  des  epicondylus  medialis,  läuft  vor 
dem  medialen  Abschnitt  des  Brachialis  nach  unten  und  medial  gegen  den  untern  Teil 
des  septum  intermusculare  mediale,  durchbohrt  dieses,  tritt  dort  auf  den  Knochen  der 
unteren  Humerusepiphyse  und  endet  nach  Abgabe  einzelner  Muskeläste  unter  Bildung  von 
Anastomosen  mit  der  vorigen  und  den  arteriae  recurrentes  ulnares  im  rete  arti- 
culare cubiti. 
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Da»  Verhalten  der  Aeste  der  arteria  bmchialie  unterliegt  mannigfachen  Variationen,  ho  vertreten 
aich  beide  arieriae  cotlatcrales  ulnares  gegenseitig,  wenn  die  eine  oder  die  andere  fehlt,  oder  sie  entspringen 
aus  der  profunda  brachii  zusammen  mit  Aeiten  der  arteria  axillnris  (aa.  subscapulsris  und  circum- 
Bcxae  humeri). 

Die  Arterien  des  Vorderarms. 

Nach  der  gewöhnlichen  auch  durch  die  Noiiienklatur  geforderten  Einteihing  ■ 
gibt  man  an,  dass  die  arteria  brachialis  sich  in  der  tossa  ciibitalis  in  zwei  Endäste, 
arteria  radialis  und  arteria  tdnaris  teilt.  Richtiger  fast  wilre  es,  zu  sagen,  daas  die 
arteria  brachialis  in  der  fossa  cubitalis  einen  starken  Ast  abgibt,  die  arteria  radialis, 
dann  eine  Strecke  weit  weiterläuft  und  sich  nun  in  ihre  Endäste,  die  arteria  ulnaris  (im 
engern  Sinne)  und  die  arteria  interossea  communis  teilt.  Diese  Auffassung  wird  durch 
einzelne  der  zahlreichen  Abnormitäten  der  Vorderarmarterien  gestützt. 

Die  arteria  radialis  versorgt  die  radiale  Seite  der  V'orderfläche  und  den  radialen 
Rand  des  Vorderarms,  wendet  sich  dann  auf  den  Handrücken,  dessen  Hauptschlagader 
sie  darstellt,  beteiligt  sich  aber  auch  an  der  Versorgung  der  Hohlhand.  Die  arteria 
ulnaris  versorgt  mittels  der  arteria  interossea  auch  die  Rücktläche  des  Vorderarms, 
im  übrigen  dessen  Ulnarrand  und  die  ulnare  Hälfte  der  Volarseite.  sowie  hauptsächlich 
die  Hohlhand.  Bis  zum  Handrücken  reichen  nur  wenige  Aeste  der  arteria  ulnaris  und 
zwar  gehen  diese  meist  nicht  über  die  Handwurzel  hinaus.  Atiaserdem  beteiligen  sich 
alle  proximalen  Aeste  der  arteria  radialis  wie  der  arteria  ulnaris  an  der  Bildung  des 
rete  articulare  cubiti. 

An  Icaum  einer  anderen  Stelle   des  menschlichen  Körpers   finden  «ich  lo  häufig  Abweichungen 

on    der   Norm,    wie   im  Verhalten   der   Vorderarmarterien.     In    erster    Linie   ist   eine   hohe   Teilung    der 

rleris    brachialis    zu    erwähnen   d.  h.    es   entspringt   die   arteria   radialis    schon   am  Oberarm    und  zivar 

1  wechselnder  Höhe  und  »erläuft  oberlUchlich,    oft  sogar   vor   de 

rm.     Mitunter   iweigt   sich   eine   Arterie   von   der   brachialis   ab. 

lit  ihr  KU  vereinigen  (ras  aberrans).  Vereinigt  sie  sich  hier  m 
erstgenannte  Anomalie.  Seltener  entspringt  auf  diese  Weise  eine 
Beugern  einheniehende  arteria  ulnaris,  welche  dann  nur  der  arterii 
während  die  arteria  interossea  communis  in  diesem  Kslle  das  Ende  de 


n  laoertus  flhrosus  auf  den  Vorder- 
um  sich  in  der  fossa  cubitalis  wieder 
t  der  arteria  radialis,   so   entsteht  die 

oberfiachllch  vor  den  oh  er  Säe  Wichen 
ulnarii  im  engeren  Sinne  entspricht, 

Stammes  der  brachialis  darstellt.  Das 


:  artenae  radialis  und  ulnaris  i 
n.  Nicht  selten  ßndet  sich  ai 
ils    dritte  Vorderarm  arten  e   an 


n  engeren  Sinne  > 
Stelle  der  kleiner 
der  Versorgung    i 


letztere  kann  in  gleicher  Weise  vorkommen,  wenn  t 

im   gemeinsamen   oberflächlichen  Stamme   komn: 

ria   mediana   ein   starkes   Gefäss.    welches   dann 
Hand  sich  beteiligt. 

Speichenschlagader,  arteria  radialis. 

Die  arteria  radialis  entsteht  hinter  dem  iacertus  fibrosua  aus  der  Teilung  der 
arteria  brachialis  und  läuft  von  hier  aus  ziemlich  gestreckt  gegen  das  Handgelenk. 
Anfangs  liegt  die  Arterie  zwischen  Endsehne  des  Biceps  brachii  und  Iacertus  fibroaus, 
dann  zwischen  Brachioradialie  und  Supinator,  weiter  unten  hinter  ersterem  und  vor 
dem  -Vnsatz  des  Pronator  teres.  Bis  hier  hin  wird  die  Arterie  vom  medialen  Abschnitt 
des  Brachioradialis  überlagert.  Dann,  unterhalb  der  Mitte  des  Unterarms  liegt  sie  nur 
noch  von  Haut  und  Fascie  bedeckt  in  der  Furche  zwischen  Brachioradialis  und  Flexor 
carpi  radialis,  also  am  medialen  (ulnaren  Rande)  des  ersteren.  Hinter  der  Arterie 
liegt  hier  der  Flexor  poUicis  longus  und  Pronator  quadratus.    Mit  dem  Brachioradialis 


477-481.' 
480.  487- 
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und  in  Begleitung  des  ramus  superficialis  nervi  radialis,  der  an  ihrer  radialen  Seite 
gelegen  ist,  zieht  die  arteria  radialis  bis  zur  Gegend  des  processus  styloideus  radii 
herab  (Pulsschlagader).  Von  hier  wendet  sich  die  Arterie  zwischen  radius  und  Sehnen 
des  Abductor  pollicis  longus  und  Extensor  poUicis  brevis  auf  den  Handrücken,  liegt 
dann  in  der  foveola  radialis  (tabati^re)  und  senkt  sich  in  das  spatium  interosseum  primum 
metacarpi  ein,  um  so  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  zu  treten,  wo  ihre  Endverästelung 
stattfindet. 

Die  wichtigsten  Aeste  der  arteria  radialis  gehen  vom  Anfangsteil  und  namentlich 
vom  Endabschnitt  der  Arterie  hervor.  Der  längste  mittlere  Teil  entsendet  nur  Muskeläste. 

77 — 479.  1.  arteria  recurrens  radialis,   entspringt   vom  Anfangsteil   der  Arterie,  ivendet 

481.  sich  nach  hinten  und  oben  (proximalwärts)  zwischen  Supinator  einerseits,  Brachioradialis 
und  Extensor  carpi  radialis  longus  andrerseits  gelegen,  verzweigt  sich  in  den  benach- 
barten Muskeln,  anastomosiert  mit  dem  volaren  Endast  der  arteria  collateralis  radialis 
und  endet  im  rete  articulare  cubiti  (s.  u.). 

77 — 479.  2.  rami  musculares,   zahlreiche   Aeste    an    die   benachbarten    Muskeln,   die  von 

der  ganzen  Länge  des  Verlaufes  der  arteria  radialis  abgeben. 

77 — 479.  3.  ramus  volaris  superficialis  entspringt  am  obem  Rande  des  processus  styloideus 

88.  489.    radii,  läuft  oberflächlich,  entweder  nur  von  der  Fascie  oder  auch  vom  Abductor  pollicis 
brevis   bedeckt    in    die  Hohlhand,    gibt  Muskeläste    an  den  thenar  und  verbindet  sich 
mit  der  arteria  ulnaris  zur  Bildung  des  oberflächlichen  Hohlhandbogens  (s.  u.). 
489.  4.  ramus  carpeus  volaris,  ein  kleiner  nicht  ganz  konstanter  Ast,   der  zum  reie 

carpi  volare  (s.  u.)  zieht  (zwischen  Sehnen  des  Flexor  carpi  radialis  und  volarer  Fläche 
des  untern  Radiusendes  gelegen). 

Auf  dem  Handrücken  entspringen : 

186.  487.  5.  ramus  carpeus  dorsalis  ist  der  einzige  stärkere  Ast,  der  auf  dem  Handrücken 

seinen  Ursprung  nimmt,  ist  gelegentlich  doppelt  und  bildet  den  Hauptzufluss  zum  rete 
carpi  dorsale  (s.  u.). 
486.  6.  In  sehr  wechselnder  Weise,  meist  aber  unmittelbar  aus  dem  Stamm  der  arteria 

radialis  kommen  die  kleinen  dorsalen  Arterien,  welche  zu  beiden  Rändern  des  Daumens 
und  zum  Radialrand  des  Zeigefingers  gehen  (arteriae  digitales  dorsales  pollicis  radialis 
et  ulnaris  und  indicis  radialis).  Die  beiden  Letzteren  können  einen  kurzen  gemein- 
samen Stamm  bilden,  der  dann  als  arteria  metacarpea  dorsalis  prima  zu  bezeichnen  wäre. 

In  der  Hohlhand  und  zwar  zwischen  Interosseus  dorsalis  I  und  Adductor  pollicis 
spaltet  sich  die  arteria  radialis  in  ihre  beiden  Endäste. 
86 — 487.  7.  arteria  priuceps  pollicis   ist    die   gemeinsame  Arterie   für   die  beiden  Volar- 

489.  ränder  des  Daumens  und  den  Radialrand  des  Zeigefingers,  gibt  also  die  arteriae  digt- 
talis  volares  pollicis  radialis  et  ulnaris  und  die  arteria  digitalis  volaris  ifidicis  radialis  ab, 
deren  Verhalten  aber  insofern  ein  wechselndes  ist,  als  sie  bald  gänzlich  bald  teilweise 
auch  vom  arcus  volaris  superficialis  ersetzt  werden  können.  Die  Arterie  liegt  längs 
der  volaren  Fläche  des  os  metacarpale  pollicis. 

8.  Der    zweite    und    eigentliche  Endast  der  arteria  radialis  bildet  hauptsächlich 
den  arcus  volaris  profundus  s.  u. 


Ellenschlagader,  arteria  utnarls. 

Die  arteria  ulnaris  entsteht  in  der  fossa  ciibitalis  aus  der  Teilung  der  arteria  A 
brachiaüs  (b.  ob,  p.  387)  und  ist  am  Ursprung  nicht  unwesentlich  starker  als  die  arteria 
radialis,  jedoch  nach  Abgabe  ihrer  proximalen  Aeste  der  arteria  radialis  an  Kaliber 
ungefähr  gleich.  Die  arteria  ulnaris  läuft  in  ähnlicher  Weise  wie  die  radialis  aber  an  der 
ulnaren  Seite  des  Vorderarms  nach  abwärts  zum  Handgelenk.  Dabei  ist  ihr  Leit- 
muskel der  Flexor  carpi  ulnaris  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Brachio radialis  der  der 
arteria  radialis.     Durchweg  aber  liegt  die  arteria  ulnaris  tiefer  als  die  radialis. 

Bei  ihrem  Abgang  von  der  arteria  brachialis,  als  deren  direkte  Fortsetzung 
die  arteria  ulnaris  erscheint,  macht  sie  eine  leichte  Biegung  nach  der  ulnaren  Seite 
und  liegt,  begleitet  vom  nervus  medianus,  der  jetzt  zu  ihr  die  gleichen  Lagerungs- 
verhältnisse zeigt  wie  zur  arteria  brachialis,  zunäch.st  vor  der  Endsehne  des 
Brachialis  und  am  ulnaren  Rande  der  Endsehne  des  Biceps  brachii,  dann  auf  (vor) 
dem  Flexor  digitorum  profundus,  bedeckt  von  den  Ursprüngen  der  oberflächlichen 
Flexoren  und  des  Pronator  leres.  Vor  dem  tiefen  Fingerbeuger  zieht  die  Arterie  ziemlich 
geradlinig  nach  abwärts,  wobei  sie  in  die  Rinne  zwischen  Flexor  carpi  ulnaris  und 
Flexor  digitorum  sublimis  zu  liegen  kommt.  Begleitet  wird  die  Arterie  vom  nervus 
ulnaris,  der  ziemlich  dicht  neben  ihr  und  zwar  an  ihrer  ulnaren  Seite  gelegen  ist.  Ober- 
flächlicher wird  die  Arterie  da,  wo  sie  am  radialen  Rande  der  Sehne  des  Flexor  carpi 
ulnaris  bis  zum  Erbsenbein  nach  abwärts  zieht.  Dann  tritt  die  arteria  ulnaris  oberhalb 
des  ligamentum  carpi  transversum  und  hart  an  der  radialen  Seite  des  Erbsenbeins  ge- 
legen auf  die  Hohlhand,  wo  sie  ausser  der  Fascie  auch  der  Palmaris  brevis  bedeckt, 
und  bildet  dicht  unter  der  aponeurosis  palmaris  als  End Verästelung  den  ober- 
flächlichen Hohl  handbogen,     Ihre  Aeste   sind. 

1.  arteria  (ac)  recurrens  (entes)  ulnaris  (es),  meist  zwei  rückläufige  Arterien,  - 
die  aber  auch  gemeinsam  entspringen  können;  die  schwächere  vordere  zieht  vor  dem 
epicondylus  medialis  humeri  zu  den  hier  entspringenden  Muskeln,  die  stärkere  hintere 
geht  hinter  diesem  Knochenpunkt  in  die  Höhe  und  tritt  zwischen  den  Köpfen  des 
Flexor  carpi  ulnaris  über  dem  nervus  ulnaris  zum  rete  articulare  cubiti  (s.  u.),  nachdem 
sie  vorher  schon  Muskeläste  abgegeben  hat. 

2.  arteria   Uiterossea   communis  ist  der  wichtigste    und   stärkste  Ast  der  arteria   ■ 
ulnaris,   der    gelegentlich   bei    abnormen  Ursprung   der   arteria   ulnaris  aus  der  arteria 
brachialis    direkt   stammen   kann.     Die  arteria  interossea  communis  stellt  einen  kurzen 
dicken  Stamm  dar,  der  von  der  hintern  Fläche  der  arteria  ulnaris  unterhalb  der  tuberositas 
ulnae  seinen  Ursprung  nimmt   und   sich  sofort  in  seine  beiden  Endäste  teilt.  Diese  sind: 

a)  arteria  interossea  darsalis  tritt  oberhalb  des  oberen  Randes  der  membrana 
interossea  durch  das  spatium  interosseum  antibrachii  auf  die  dorsale  Fläche  des  Vorder- 
arms und  schickt  von  hier  die  rflckläufige  arteria  interossea  recurrens  zum  rete  arti- 
culare cubiti.  Diese  verläuft  vom  Anconaeus  bedeckt,  den  sie  mit  mehreren  Zweigen 
durchbohrt.  Die  arteria  interossea  dorsalis  selbst  zieht  zwischen  oberflächlicher  und 
tiefer  Gruppe  der  Strecker  des  Unterarms  nach  abwärts  und  verzweigt  sich  in  sämtlichen 
Muskeln  dieser  Schichten,  mit  ihren  Endästen  gewöhnlich  bis  zum  rete  carpi  dorsale  reichend. 
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479.  482.  b)  arteria   interossea  volarts,   läuft,   bedeckt   vom  Flexor   digitonim    profundus 

483.  487.  und  Flexor  pollicis  longus,  hart  auf  der  volaren  Fläche  der  membrana  interossea 
antibrachii  nach  abwärts,  versorgt  die  bedeckenden  Muskeln,  radius  und  ulna,  sowie 
mit  Aesten,  welche  die  Membran  perforieren,  z.  T.  auch  die  tiefen  Streckmuskeln.  Kin  meist 
nur  sehr  feiner  Ast  geht  zum  nervus  medianus  und  läuft  stark  geschläng'elt  auf 
diesen  nach  abwärts,  die  arteria  mediana,  Sie  wird  nicht  selten  (s.  u.)  eine  starke 
dritte  Vorderarmarterie.  Die  arteria  interossea  volaris  verzweigt  sich  im  Pronator 
quadratus,  sendet  feine  Aeste  auch  zum  rete  carpi  volare.  Ihr  eigentliches  £nde  aber 
durchbohrt  die  membrana  interossea  antibrachii  in  der  Höhe  des  Pronator  quadratus, 
legt  sich  hart  auf  die  dorsale  Fläche  des  distalen  Endes  der  Membran  und  endet,  Muskel- 
zweige an  die  tiefen  Extensoren  abgebend,  im  rete  carpi  dorsale. 

Während  ihres  Verlaufes  am  Vorderarm  gibt  die  arteria  ulnaris  folgende  Aeste  ab: 
479.  3.  rami  musculares^   zahlreiche  Zweige,   die  z.  T.  schon   in   der  fossa  cubitalis 

abgehen,  namentlich  zum  Pronator  teres  und  Flexor  carpi  ulnaris. 

486.  487.  4.  ramus  carpeus  dorsalis,  entspringt  oberhalb  des  Handgelenkes,  wendet  sich 

oberhalb  des  capitulum  ulnae  um  diesen  Knochen  auf  die  Dorsalfläche  der  Hand- 
wurzel, beteiligt  sich  an  der  Bildung  der  rete  carpi  dorsale  und  gibt  die  arteria  digritalis 
dorsalis  ulnaris  digiti  V  ab. 

In  der  Gegend  der  Handwurzel  entspringen  folgende  Aeste  aus  der  arteria  ulnaris: 
489.  5.  ramus  carpeus  volaris   geht   bedeckt   von  den  Sehnen  des  Flexor  digitonim 

profundus  zum  rete  carpi  volare. 

488.  489.  6.  ramus  volaris  profundus  tritt  mit  dem  tiefen  Hohlhandast  des  nervus  ulnaris 

zwischen    die  Muskeln   des    hypothenar    in   die  Tiefe   der  Hohlhand,   um  sich  an  der 
Bildung  des  arcus  volaris  profundus  zu  beteiligen  (s.  u.). 

7.  Der  eigentliche  Endast  der  arteria  ulnaris,  welcher  den  Hauptbestandteil  des 
oberflächlichen  Ilohlhandbogens,  arcus  volaris  superficialis j  bildet  (s.  u.). 

Gelenknetze  der  oberen  Extremität,  retia  articularia  extremitatis  superioris. 

Rete  acromiale, 

467.  Das   rete  acromiale   Hegt    oberflächlich   zwischen   acromion  scapulae  und  Haut 

der  Schulter  beziehungsweise  Ausläufern  des  Platysma  und  wird  im  wesentlichen  durch 
die  Anastomosen  des  ramus  acromialis  arteriae  transversae  scapulae  aus  der  arteria 
subclavia  und  des  ramus  acromialis  arteriae  ihoracoacromialis  aus  der  arteria  axil- 
laris gebildet. 

Ellbogengelenknetz,  rete  articulare  cubitL 

482.  483.  Das   rete  articulare   cubiti  ist   eines    der   grössten    Gelenknetze     des    Körpers. 

Es  zerfällt  in  oberflächliche  Abschnitte  in  der  Gegend  der  epicondyH  humeri  und  der 
Hinterfläche  der  Tricepssehne  und  des  olecranon  (rete  olecrani)  und  in  die  in  der  Tiefe 
zwischen  Tricepssehne  und  Hinterfläche  der  Gelenkkapsel  gelegenen  Teile.  Die  Arterien, 
welche  das  rete  cubiti  speisen,  sind  teils  Aeste,  die  proximal  vom  Gelenk  entspringen, 
folglich  distalwärts  zum  rete  laufen  also  centrifugale,  teils  solche,  welche  distal  vom  Gelenk 
entspringen    und    proximalwärts    laufen,    also    centripetale.     Centrifugale  Wurzeln    des 
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rete  cublti  ^s'md:  1.  die  iirteria  coU^teralis  radialis  und  arteria  coUateralis  media, 
beide  aus  der  arteria  profunda  brachii,  2.  die  arleriac  coUaterales  ulnares  superior 
und  inferior,  aus  der  arteria  brachialis,  Cenlripetale  Wurzeln  sind:  1.  arteria  recurrens 
radialis  aus  der  arteria  radialis,  2.  arteria  iiiterossea  recurrens  aus  der  arteria  interossea 
dorsalis,  .i,  arteriae  recurrentes  ulnares  aus  der  arteria  ulnaris.  Einerseits  verbinden 
sich  die  centrifugalen  und  centripetalen  Aeste  der  gleichen  Seite  untereinander,  andrer- 
seits kommen  auch  Queranaslomosen  zwischen  radialen  und  ulnaren  Aesten  vor. 

Volares  Handgelenknetz,  rete  carpi  volare. 

Das  rete  carpi  volare  ist  ein  in  der  Tiefe  des  canalis  carpi  hart  auf  den  Gelenk- 
kapseln und  Bandern  der  volaren  Fläche  der  Ilandnurzelknochen  gelegenes  kleines 
Netz,    welches  durchweg  nur  schwache  Zuflüsse  erhalt   und  zwar  von  der  proximalen 
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aus    dem    volaren   Endast    der   arteria   interossea   volaris,   2.    den 


ramus  carpeus  volaris  arteriae  radialis,  3.  den  ramus  carpeus  volaris  arteriae  ulnaris. 
Von  der  distalen  Seite  her  erhält  das  rete  carpi  volare  kleine  rückläufige  Zweige  des 

arcuB  volaris  profundus. 

Dorsales  Handgelenknetz,  rete  carpi  dorsale. 

Das  rete  carpi  dorsale  ist  viel  stärker  als  das  volare.  Es  liegt  teils  oberfläch- 
lich zwischen  ligamentum  carpi  dorsale  und  Haut,  grösstenteils  aber  tief  zwischen  dorsaler 
Fläche  der  Handwurzelgelenke  und  den  Sehnen  der  Extensoren.  Folgende  Arterien 
und  Zweige  laufen  zum  rete  carpi  dorsale:  1.  die  arteria  interossea  dorsalis  endet  meist  mit 
sehr  kleinen  Aesten  im  oberflächlichen  Teile  des  Netzes,  2.  die  arteria  interossea 
volaris  mit  ihrem  dorsalen  Endast.  Sie  stellt  einen  erheblichen  Zutiuss  zu  den  tiefen 
Teilen  des  Netzes  dar.  3.  der  ramus  carpeus  dorsalis  arteriae  ulnaris  beteiligt  sich 
an  der  Bildung  der  ulnaren  Flälfte  des  Netzes.  4.  Der  stärkste  Zufluss  des  dorsalen 
Handwurzelnetzea  ist  der  ramus  carpeus  dorsalis  arteriae  radialis,  der  auch  die  Mehr- 
zahl der  vom  rete  ausgehenden  dorsalen  Handarterien  liefert  (s.  u.). 

Die  Arterien  der  Hand. 

Die  Arterien  der  Hand  verhalten  sich  auf  dem  dorsum  manus  anders,  wie  auf 
der  vola  manus.  Letztere  ist  ausserordentlich  viel  reicher  an  Schlagadern  und  die  ■! 
volaren  Arterien  versorgen  an  den  Fingerspitzen  auch  die  dorsale  Flache.  Die  volaren 
Aeste  der  arteria  radialis  und  arteria  ulnaris  bilden  bogenförmige  Anastomosen,  welche 
als  Hohlhand  bögen,  nrcus  volares  superficialis  et  profundus,  bezeichnet  werden.  Der 
oberflächliche  wird  im  wesentlichen  von  der  arteria  ulnaris  der  tiefe  von  der  arteria 
radialis  gespeist.  Von  beiden  Bögen  gehen  längsverlaufende  Arterien  zur  Mittelhand 
und  den  Fingern;  die  vom  oberflächlichen  Bogen  ausgehenden  werden  als  arteriae 
ditriiales  (volares  communes)  bezeichnet,  die  vom  tiefen  Bogen  ausgehenden  als  arteriae 
metaearpeae  volares.  Die  dorsalen  Arterien  werden  als  arteriae  metacarpeae  dorsales 
benannt;  sie  kommen  grösstenteils  aus  dem  rete  carpi  dorsale. 

Jeder  einzelne  Finger  erhält  vier  Arterien,  zwei  schwächere  dorsale,  arteriae 
digitales   dorsales,    zwei    stärkere    volare,  arteriae  digitales  volares  propriae.    Erstere 
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stammen  (meist)  aus  den  arteriae  metacarpeae  dorsales,  letztere  der  Mehrzahl  nach 
aus  der  Teilung  der  arteriae  digitales  volares  communes.  Je  eine  dorsale  und  je  eine 
volare  Arterie  laufen  am  radialen  wie  ulnaren  Rande  jedes  Fingers  (arterta  dig'ttalis 
volarts  propria  radialis  beziehungsweise  ulnaris^  arteria  digitalis  dorsalis  radialis  aut 
ulnaris).  Die  dorsalen  Fingerarterien  reichen  nur  bis  zum  proximalen  Ende  des  mitt- 
leren Fingergliedes;  das  distale  Ende  dieses  und  das  Nagelglied  werden  von  den 
volaren  Arterien  aus  versorgt. 

Arterien  des  Handrückens,  arteriae  dorsi  manus. 

486.  487.  Die  Arterien    des  Handrückens   stammen   fast  sämtlich  aus  der  arteria  radialis, 

nur  der  ulnare  Rand  des  Handrückens  wird  von  der  arteria  ulnaris  versorgt.  In  Be- 
tracht kommen  von  radial  nach  ulnar  gezählt  folgende  Arterien : 

1.  arteria  digitalis  dorsalis pollicis  radialis  aus  der  arteria  radialis  (s.  ob.  p.  390). 

2.  arteria  digitalis  dorsalis  pollicis  ulnaris^  ebenfalls  unmittelbar  aus  der  arteria 
radialis  (s.  ob.  p.  390). 

3.  arteria  digitalis  dorsalis  indicis  radialis,  gleichfalls  direkt  aus  der  arteria 
radialis  (s.  ob.  p.  390). 

4.  arteriae  metacarpeae  dorsales  (II — IV)  entspringen  aus  dem  rete  carpi  dorsale, 
indirekt  aus  dem  ramus  carpeus  dorsalis  arteriae  radialis  und  laufen  auf  den  dorsalen 
Flächen  der  Interossei  dorsales  entlang,  sich  in  diesen  und  der  Nachbarschaft  ver- 
ästelnd,  nehmen  die  rami  perforantes  der  arteriae  metacarpeae  volares  auf  und  teilen 
sich,  durch  diese  Aeste  verstärkt,  in  der  Gegend  der  capitula  ossium  metacarpalium 
in  je  zwei  arteriae  digitales  dorsales,  liefern  also  die 

a)  arteria  digitalis  dorsalis  indicis  ulnaris, 

b)  arteria  digitalis  dorsalis  digiti  III .  radialis. 

c)  arteria  digitalis  dorsalis  digiti  III  ulnaris, 

d)  arteria  digitalis  dorsalis  digiti  IV,  radialis^ 

e)  arteria  digitalis  dorsalis  digiti  IV,  ulnaris, 

f)  arteria  digitalis  dorsalis  digiti  V,  radialis, 

5.  arteria  digitalis  dorsalis  digiti  l^,  ulnaris,  Sie  ist  der  Endast  des  ramus 
carpeus  dorsalis  arteriae  ulnaris  (s.  ob.  p.  392). 

Arterien  der  Hohlhand,  arteriae  volae  manus. 

484.  488.  Die  Arterien   der  Hohlhand   stammen   von  den  beiden  Hohlhandbögen,  bogen- 

489.  förmigen  Anastomosen  der  arteria  radialis  und  arteria  ulnaris.  Beide  Bögen  sind 
distalwärts  konvex.  Der  oberflächliche  liegt  mehr  distal,  der  tiefe  mehr  proximal, 
beide  im  Bereiche  des  metacarpus. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbögen,  arcus  volaris  superficialis. 

Der   arcus  volaris  superficialis  Hegt  dicht  unterhalb    der   aponeurosis    palmaris 

488.        zwischen   ihr   und    der  Sehnenscheide   der  Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis  und 

profundus.     Der  Bogen    ist  gegen  die  Finger  konvex,    gegen  die  Handwurzel  konkav 

und  liegt  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  der  Hohlhand,  mit  der  Stelle  seiner  stärksten 
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Krümmung  ungcfür  2  cm  vom  distalen  Rande  des  ligamentum  carpi  transversum  ent- 
fernt. Er  entsteht  aus  der  Anastomose  des  Endastes  der  arteria  utnaris  und  des  ramus 
volaris  superficialis  artcriae  radialis  und  ist  an  seinem  ulnaren  Ende  gut  doppelt  so 
dick  wie  an  seinem  radialen,  wird  also  hauptsächlich  (gelegentlich  allein)  von  der 
arteria  ulnaris  gebildet.  Ausser  kleinen  Aesten  an  die  Nachbarschaft,  Daunienballen, 
Lumbricales,  Verbindungszweigen  zu  den  Aesten  der  arteria  princeps  pollicis,  gehen 
aus  dem  arcus  volaris  superficialis  hervor  die: 

1.  arleriae  digitales  volares  eommunes  II— IV.    Sie  laufen  als   starke  Stamm-  488. 
chen,   bedeckt  von  der  Palmaraponeurose,   zusammen    mit   den  nervi    digitales  volares 
eommunes   des   nervus   medianus  bis   zur  Gegend  der  capitula  ossium  metacarpalium, 

wo  sie  sich  in  je  zwei  arleriae  digitales  volares  propriae  fQr  je  zwei  benachbarte 
FingerrSnder  (also  je  eine  arteria  digitalis  z<olaris proprio  ulnaris  und  radialis)  teilen. 
Die  TciUingsstelle  liegt  distal  von  den  fasciculi  transversi  der  Palmaraponeurose,  sodass 
die  Arterien  hier  in  den  Lücken  zwischen  den  Zipfeln  der  Palmaraponeurose  ober- 
ßachlich  nur  vom  Fettgewebe  bedeckt  liegen. 

2.  arteria  digitalis  volaris  digit.  l'  ulnaris,  entspringt  oft  gemeinsam  mit  dem 
ramus  volaris  profundus  (s,  ob,)  und  geht  zum  Ulnarrand  des  kleinen  Fingers. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen,  arcus  volaris  profundus. 

Der  arcus  volaris  profundus  entsteht  aus  dem  Zusammenduss  des  Endastes  der  48' 
arteria  radialis  mit  dem  ramus  volaris  profundus  arteriae  ulnaris.  Er  ist  im  Gegen- 
satz zum  oberflächlichen  Hogen  an  seinem  radialen  Ende  viel  dicker  als  an  seinem 
ulnaren  und  wird  im  wesentlichen  von  der  arteria  radialis  gespeist.  Er  ist  flacher  als 
der  oberflächliche  Bogen,  aber  wie  dieser  distalwärts  konvex,  gleichzeitig  auch  etwas 
länger  und  liegt  weiter  proximalwärts  als  der  oberflächliche  Bogen,  nämlich  in  der 
Gegend  der  Basen  der  Metacarpalknochen,  wo  er  auf  den  Interossei  volares,  vom 
Adduclor  pollicis  und  der  Sehnenscheide  der  Flexorensehnen  bedeckt  liegt.  Ausser 
kleinen  Zweigen  an  die  benachbarten  Muskeln,  Gelenke  und  rückläufigen  Aesten  zum  rete 
carpi  volare  gibt  der  tiefe  Hohlhandbogen  die  vier  arleriae  mctacarßeae  volares  1 — /Fab. 

Die  beiden  radialen  (erste  und  zweite)  pflegen  stärker  zu  sein  als  die  beiden 
ulnaren.  Die  prima  läuft  über  die  volare  Fläche  des  Interosseus  dorsalis  primus  gegen 
den  Radialrand  des  Zeigefingers,  diesen  Muskel  versorgend  und  mit  den  Zweigen  der 
arteria  princeps  pollicis  anastomosierend.  Die  anderen  drei  laufen  auf  den  volaren 
Fläche  der  Interossei  volares  distalwärts,  verästeln  sich  in  diesen  und  gehen  in  der 
Gegend  der  capitula  ossium  metacarpalium  in  die  arteriae  digitales  volares  eommunes 
über,  diese  verstärkend.  Ausserdem  hängen  sie  mit  den  arteriae  metacarpeae  dorsales 
mittels  der  rami  per/oranles  zusammen,  welche  kurz  vor  den  Basen  der  Metacarpal- 
knochen die  spatia  interossea  durchbohren. 

Das  oben  geschilderte  Vcrh&Ilen  der  Blutven orgung  der  Hand  tann  als  die  Norm  gelten,  kommt 
aber  in  dieser  ttrengen  Form  taum  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor.  Meist  linden  sich  hier  und  da  kleinere 
bald  auch  gröiscre  Abweichungen.  Reicht  eine  starke  arteria  mediana  bis  auf  die  Hohlhand,  so  nimmt 
sie  in  erster  Linie  Anteil  an  der  Bildung  des  obertläclilichen  Hohlhandbogens.  Andererseits  kann  dieser, 
wenn  der  ramus  volaris  luperriciftl!«  arteriae  radialis  fehlt,  schlecht  ausgebildet  sein  und  selbst  gänzlich 
Sobslla,  □«kriplivi  AdbIoibIc,  1<> 
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fehlen,  so  dass  die  arteriae  digitales  volares  communes  dann  einfache  Endäste  der  artcria  ulnaris  sind. 
Seltener  ist  der  tiefe  Bogen  unvollständig.  Besonders  häufig  sind  kleine  Verschiebungen  namentlich  im 
Ursprung  und  der  Ausbreitung  der  radialen  und  ulnaren  Randarterien,  namentlich  auch  der  arterla.  princeps 
pollicis,  welche  bald  mehr  als  eine  arterla  digitalls  volaris  communis  prima  erscheint,  bald  grösstenteils 
durch  die  arteria  metacarpea  volaris  prima  ersetzt  wird. 


Absteigende  Körperschlagader,  Brustteil, 

aorta  (descendens)  thoracalis. 

301.  302.  Die  aoria  thoracalis  entsteht  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbelkörpers   aus  dem 

463.  551.  Endteil  des  arcus  aortae  und  reicht  nach  abwärts  bis  zur  Höhe  des  12.  Brustwirbels, 
wo  sie  im  Bereiche  des  hiatus  aorticus  ohne  Grenze  in  die  aorta  abdominalis  übergeht. 
Der  Anfangsteil  der  aorta  thoracalis  liegt  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelkörper; 
allmählich  nähert  sich  die  aorta,  die  nun  spitzwinklig  vom  Oesophagus  überkreuzt  wird 
(s.  ob.  p.  232)  der  Mittellinie,  sodass  sie  bereits  an  der  Vorderfläche  der  unteren  Brust- 
wirbel dicht  links  neben  der  Medianebene  gelegen  ist  und  in  dieser  Stellung  auch 
das  Zwerchfell  durchbohrt.  Da  die  Durchbohrung  des  Zwerchfells  in  schräger  Richtung 
erfolgt,  liegt  die  aorta  descendens  mit  ihrer  hinteren  Wand  eine  etwas  längere  Strecke 
innerhalb  der  Brusthöhle,  als  mit  der  vorderen. 

Ihrer  ganzen  Länge  nach  liegt  die  aorta  thoracalis  im  cavum  mediastini  posterius, 
dicht  neben  der  linken  lamina  mediastinalis  posterior,  w^elche  durch  die  aorta  vorgewölbt 
wird.  Erst  rechts,  dann  vor,  dann  links  von  der  aorta  thoracalis  liegt  der  Oesophagus. 
Im  oberen  Abschnitt  rechts,  weiter  unten  hinter  ihr  liegt  der  ductus  thoracicus.  Sie 
selbst  liegt  in  ihrem  oberstem  Abschnitt  hinter  der  linken  Lungenwurzel.  Rechts 
von  der  aorta  thoracalis  und  zwar  ziemlich  dicht  neben  ihr  liegt  auch  die  vena 
azygos,  vor  ihr  der  Herzbeutel. 

Im  Gegensatz  zum  arcus  aortae  gehen  aus  der  aorta  thoracalis  nur  relativ 
kleine  Aeste  hervor,  teils  viscerale,  zu  den  Brusteingeweiden  ziehende  sehr  unbedeutende 
und  variable  Zweige,  teils  parietale  Aeste,  von  denen  die  paarig  angeordneten  arteriae 
intercostales  bei  weitem  die  wichtigsten  und  bedeutendsten  sind. 

Eingeweideäste,  rami  viscerales. 

463.  1.  arteriae   bronchiales^   dextra  et  sinistra,     sind    in   ihrem   Ursprung   ziemlich 

variabel.  Sie  können  sowohl  von  der  konkaven  Seite  des  Aortenbogens  kommen,  wie 
vom  Anfangsteil  der  aorta  thoracalis,  oder  aus  einer  der  ersten  von  der  aorta  ent- 
springenden arteriae  intercostales  (arteria  intercostalis  III  oder  IV).  Letzteres  ist 
namentlich  rechterseits  oft  der  Fall.  Die  arteriae  bronchiales  laufen  längs  der  beiden 
Bronchen  und  zwar  legen  sie  sich  an  deren  hintere  Wand  an,  begleiten  sie  zur  Lungen- 
wurzel und  verzweigen  sich  auch  noch  innerhalb  der  Lunge  längs  der  rami  bronchi- 
ales. Kleine  Zweige  der  Bronchialarterien  gehen  auch  zur  Speiseröhre^  zur  Pleura 
zum  Pericard  etc. 
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2.  arteriac  oesophngrar,  3 — 5  kleine  Acsic,  welche  in    verschiedener  Hohe   der        Abi. 
aorta   thoracalis   entspringen   und   die    ganze    Länge    der   pars    thoracalls    oesophagei 
versorgen. 

3.  rami  pericardiaci  zum    Herzbeutel.     Sie   entspringen    nur   zum  kleinen  Teil  1 
aus  der  aorta  thoracalis  selbst,  meist  aus  den  beiden  vorigen.                                                            I 

Wandständige  Aeste,  rami  parietale,  I 

1.  rami  mediastinaUs,  kleine  aber  zahlreiche  Zweige,  welche  zu  den  Gefassen,  1 
Nerven,  Lymphdrüsen  und  Wanden  des  cavnm  mediastinale  posterius  gehen  und  nur  I 
z.  T.  aus  der  aorta  unmittelbar,  z.  gr.  T.  aus  den  arteriae  Intercostales  und  oesophageae  I 
entspringen.  Einzelne  der  unteren  Aeste  beteiligen  sich  auch  an  der  Blut  Versorgung  I 
des  Zwerchfells  (pars  lumbaiis)  von  dessen  oberen  Flache  her,  arteriae  phrenicac 
supcn'orcs  genannt. 

2.  arteriae  intercostales,  Zwischenrippenachlagadern.  Aus  der  aorta  thoracalis  ^^3.  46, 
entspringen  in  der  Regel  nur  10  Paare,  die  arteriae  inlercoslalcs  112—  XII  {Jextrae 
et  sinistrae),  da  die  beiden  oberen  aus  der  arteria  subclavia  stammen  (s.  ob.  p.  384). 
Die  Ursprungstelle  der  Interkostalarterien  liegt  an  der  Hinterllache  der  Aortenwand, 
wo  die  Arterien  beider  Seilen  dicht  nebeneinander  entspringen.  Die  Intcrkostalarterien 
entsprechen  den  Interkostalraumen,  in  denen  sie  verlaufen,  nnr  das  12.  Paar  verlauft 
am  unteren  Rande  des  letzten  Rippenpaares.  Die  oberen  Interkostalarterien  sind  die 
schwächsten,  die  unteren  die  stärksten.  Gelegentlich  entspringen  die  3.  und  4.  aus 
einem  gemeinsamen   Stamm,    sodass   dann   nur  9  Paare  von  der  aorta  selbst  abgehen. 

Die  Inlerkostalarterien  sind  die  Schlagadern  für  die  Brustwand,  die  obere  Bauch- 
wanfl  und  Teile  des  Rückens.  Linke  und  rechte  Arterien  sind  ungleich  lang  und  im 
Anfangsteile  ihres  Verlaufes  etwas  verschieden.  Da  die  aorta  thoracalis  an  der  linken 
Flache  der  Wirbelsaule  gelegen  ist,  müssen  die  rechten  Interkostalarterien  länger  sein 
als  die  Unken.  Zugleich  sind  sie  auch  verschieden  in  ihrer  Verlaufsrichtung;  die 
linken  laufen  fast  horizontal  an  der  linken  Fläche  des  Brustwirbelkörpers  bis  gegen 
die  Rippenköpfchen,  die  rechten  —  namentlich  die  oberen  (soweit  sie  aus  der  aorta 
kommen)  —  steigen  ziemlich  steil  nach  oben,  die  Vorderflache  der  Wirbelkörper 
schräg  kreuzend,  und  biegen  erst  an  der  rechten  Fläche  dieser  in  die  Horizontalrichtung 
um.  Vor  den  rechten  Interkostalarterien  Hegt  der  ductus  thoracicus,  die  vena  azygos, 
der  Oesophagus  und  der  truncua  sympathicus,  vor  den  linken  nur  die  vena  hemiazygos 
und  der  linke  sympathicus. 

\'on  der  Gegend  der  Rippenköpfchen  an  ist  das  Verhalten  der  Interkostal- 
arterien beider  Seiten  genau  das  gleiche.  Am  unteren  Rande  der  Kippenköpfchen 
spaltet  sich  jede  arteria  inlercoslalis  in  einen  stärkeren  ramm  anterior,  die  eigent- 
liche Fortsetzung  des  Stammes  und  ihrem  Verlaufe  nach  die  eigentliche  Interkostal' 
arterie,  und  einen  schwächeren  ramus  posterior. 

a)  ramiis  posterior  wendet  sich  zwischen  Rippenhals  und  Brustwirbclquerfortaatz 
nach  hinten,  sendet  einem  ramus  spinalts  durch  das  foramen  intervertebrale  in  den 
canalis  vertebralis  zum  Rückenmark,  zur  dura  mater  und  zum  Wirbel  seibat.  versorgt 
mit  rami  muscularcs  die  tieferen  Lagen  der  Rückenmuskeln  (kurze  und  lange  Rücken- 
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muskeln)  und  tritt  mit  medialen  und  lateralen  Hautästen  rami  cuianei  (dorsales)  laterales 
und  mediales  zur  Haut  des  Rückens. 
463.  b)  ramtis  anterior t  die  eigentliche  Interkostalarterie,  läuft  im  spatium  intercostale, 

die  letzte  dem  untern  Rand  der  12.  Rippe  parallel,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Rippen  vor  den  Intercostales  externi  bis  zur  Gegend  des  ang^ulus  costae. 
Von  nun  an  verläuft  die  arteria  intercostalis  im  sulcus  costae,  also  am  untern  Rande 
der  zugehörigen  Rippe  zwischen  Intercostales  externi  und  interni  und  gibt  zum  obem 
Rande  der  nächstuntern  Rippe  einen  sich  selbst  parallel  verlaufenden  Ast  ab,  sodass 
von  nun  an  am  obern  wie  am  untern  Rande  jeder  Rippe  eine  Arterie  läuft,  von  denen 
die  am  untern  Rande  laufende  jedoch  viel  stärker  ist.  Rami  musculares  gehen  von 
beiden  Zweigen,  namentlich  den  stärkeren  oberen  zu  den  Interkostalmuskeln,  dem 
Zwerchfell,  und  im  Bereiche  der  untern  Interkostalarterien  zu  den  Bauchmuskeln  und 
dem  untern  Abschnitt  des  Pectoralis  major. 

Ferner  entsenden  die  Interkostalarterien  zwei  Reihen  von  Hautästen  laterale 
und  vordere.  Die  ersteren,  rami  cuianei  laterales^  durchbohren  die  Intercostales  externi 
im  seitlichen  Bereiche  der  Thoraxwand  und  gehen  zwischen  den  Zacken  desSerratus  anterior 
zur  Haut.  Je  nach  der  Höhe  ihres  Austritts  werden  sie  als  rami  cuianei  laterales 
peciorales  und  rami  cuianei  laterales  abdominales  unterschieden.  Sie  zerfallen  ent- 
sprechend dem  Verhalten  der  begleitenden  Aeste  des  Interkostalnerven  in  einen  zur 
Rückenhaut  gehenden  rarnus posier ior  und  einen  zur  Brusthaut  ziehenden  ramus  anterior. 
Von  letzterem  werden  im  Bereich  der  3.  bis  5.  oder  6.  Arterie  rami  mammarii  laterales 
zur  Brustdrüse  abgegeben. 

Die  rami  cuianei  anteriores  treten  durch  die  vorderen  Abschnitte  der  Interkostal- 
räume zur  Haut,  die  Intercostales  externi  und  die  pars  sternocostalis  des  Pectoralis 
major  medial  von  der  Brustwarze  durchbohrend,  und  zerfallen  je  nach  der  Höhe  des 
Austritts  ebenfalls  in  peciorales  und  abdominales.  Erstere  geben  in  der  entsprechen- 
den Höhe  rami  mamjnarii  mediales  zur  Brustdrüse.  Sie  sind  klein  und  inkonstant, 
fehlen  meist  oben  und  unten. 

Die  vorderen  Enden  der  rami  anteriores  der  Interkostalarterien  anastomosieren 
mit  den  rami  intercostales  der  arteria  mammaria  interna,  die  untern  mit  den  Lumbai- 
arterien. 


Der  Bauchteil  der  (absteigenden)  Körperschlagader, 

aorta  abdominalis. 

Faf.  42.  Die  aorta  abdominalis  geht  im  hiatus  aorticus  des  Zwerchfells  vor  dem  12.  Brust- 

519.  wirbel  ohne  Grenze  aus  der  aorta  thoracalis  hervor  und  reicht  nach  abwärts  bis  zum 
untern  Rande  des  vierten  Lendenwirbels.  Hier  vollzieht  sich  die  Teilung  in  die  beiden 
arteriae  iliacae  communes,  während  eine  dritte,  hier  entstehende  aber  viel  kleinere 
Arterie,  die  arteria  sacralis  media,  über  die  Vorderfläche  des  fünften  Lendenwirbels 
und  des  Kreuzbeins  hinwegziehend  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Stammes  darstellt. 


.W) 
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Die  Bauchaorta  liegt  an  der  Vorderflache  der  vier  oberen  Lendenwirbelkrtrper 
(hvaa  links  von  der  Medianlinie  (mit  ihrer  Halbierungsebene),  aber  doch  nahezu 
ledian,  Sie  liegt  retroperiloneal  hinter  dem  Magen,  dem  pancreas  und  der  pars  inferior 
duodeni,  z.  T.  auch  hinter  der  radix  mesenlerii.  An  ihrer  rechten  Seite  liegt  die 
Vena  cava  inferior,  im  oberen  Abschnitt  nicht  unmittelbar  an  das  Aortenrohr  grenzend. 
Da  aus  der  Bauchaorta  inabesondere  die  starken  Gefässstamme  für  die  Baucheingeweide 
hervorgehen,  nimmt  sie  während  ihres  Verlaufes  stark  an  Kaliber  ab,  namentlich  in  ihrem 
oberen  Drittel. 

Die  Aeste  der  Bauchaorta  können  in  rami  viscerales  und  rami parietales  eingeteilt 
werden.  Die  ersteren  sind  bei  weitem  die  stärkeren.  Die  Mehrzahl  der  Aeste  nimmt 
aus  dem  oberen  Drittel  der  Länge  des  Arterien rohrcs  ihren  L'rsprung,  einige  ganz  vom 
Anfangsteil.  Noch  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels  entspringt  der  stärkste  ramus 
visceralis,  die  arteria  coeliaca,  sowie  zwei  kleinere  rami  parietales,  die  arterlae  phrenicae 
inferiores.  Dicht  unterhalb  dieser,  kaum  1  cm  entfernt,  entspringt  der  zweitstärkste 
ramus  parietalis,  die  arteria  mesenterica  superior.  Ungefähr  in  gleicher  Höhe  zwei 
rami  parietales,  die  arteriae  lumbales  primae,  die  obersten  der  Lumbalartericn,  welche 
vier  Reihen,  ähnlich  wie  die  Interkostalarterien,  von  der  Hinterwand  des  Aorten- 
rohres  je  ein  Paar  in  der  Höhe  jedes  der  4  oberen  Lendenwirbel  ihren  Ursprung 
nehmen.  Unterhalb  der  arteria  mesenterica  superior  entspringen  die  Nierenarterien, 
■arteriae  renales,  noch  etwas  höher  die  arteriae  suprarenales  mediae,  etwas  tiefer  die 
arteriae  spermaticae  internac  (Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels).  Jetzt  frilgt  ein  grösserer 
Abstand  bis  zum  Abgang  der  nächsten  stärkeren  Arterie,  der  arteria  mesenterica  in- 
ferior, die  an  der  Grenze  vom  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  entspringt.  Unterhalb 
dieser  entspringen  noch  die  vierten  Lumbaiarterien. 


Eingeweideäste  der  Bauchaorta,  rami  viscerales. 

I  Die  zu  den  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  ziehenden  Aeste  der  aorta  abdominalis  514—518, 

sind  3  grosse  unpaare  Stämme  für  die  unpaaren  Organe  der  Bauchhöhle  (Darmkanal, 
Leber,  Pankreas,  Milz)  und  3  Paar  paarige  zu  den  paarigen  Organen  (Nieren,  Neben- 
nieren und  Geschlechtsdrüsen), 


a)  Unpaare  Aeste. 
I.  arteria  coeliaca,  ein  kurzer  dicker  wenig  über  1  cm  langer  Stamm,  der  von  514 
der  Vorderwand  des  Aortenrohres  noch  im  Bereiche  des  hiatus  anrticus  entspringt 
und  fast  im  rechten  Winkel  nach  vorn  lauft,  um  sich  sofort  in  seine  drei  Endäste  zu 
spalten  (tripus  coeliacus  |Halleri|).  Sie  liegt  hinter  dem  omcnlum  minus  links  von  der 
cardia  und  hat  ihr  Verbreitungsgebiet  in  den  unpaaren  Organen  des  oberen,  oberhalb 
des  mesocolon  transversum  gelegenen  Abschnitt  der  Bauchhöhle,  also  im  Magen 
duodenum  (oberer  Teil),  Leber,  Milz,  pancreas  und  im  Omentum  majus.    Ihre  Aeste  sind; 

1.  arteria  gaslrica   sinisfra,   ihr   kleinster  Aest,    steigt   in  der  plica  gastropan-  514, 
creatica   (s.  ob.  p.  339)    gegen    die   kleine  Kurvatur   des   Magens   nach   aufwärts   zur 
,  cardia   ventriculi,    an    deren   rechten   Seite    gelegen    er   kleine    rami   oesophagei  zur 
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pars  abdominalis  der  Speiseröhre  abgibt,  welche  mit  Aesten  der  arteria  phrenica  inferior 
anastomosieren  und  die  Stelle  der  cardia  selbst  versorgen.  Die  Arterie  wendet  sich 
dann  von  der  cardia  aus  in  einem  nach  oben  und  rechts  offenen  Bogen  an  die  kleine 
Kurvatur  des  Magens,  an  der  sie  leicht  geschlängelt  bis  gegen  die  pars  pylorica 
hin  entlangzieht.  Auf  diesem  Wege  sendet  sie  zahlreiche  Aeste  zur  Vorder-  und  Hinter- 
wand des  Magens,  sowie  zum  kleinen  Netz  und  anastomosiert  in  der  Gegend  der  pars 
pylorica  mit  der  arteria  gastrica  dextra  aus  der  arteria  hepatica. 

514.   516.  II.  arteria  hepatica^    Leberarterie,   ist  ein    dicker  Stamm,    der    nicht    bloss    fQr 

die  Leber  allein,  sondern  auch  für  die  rechte  Hälfte  von  Magen  und  Netz  und  den 
obern  Teil  des  duodenum  und  Kopf  des  pancreas  bestimmt  ist.  Der  Stamm  läuft  fast 
quer  vor  der  pars  lumbalis  Diaphragmatis  und  der  vena  cava  inferior  hinter  der  kleinen 
Kurvatur  des  Magens  einher,  legt  sich  hinter  den  pylorus  neben  vena  portae  und 
ductus  choledochus,  sodass  die  Arterie  vor  und  links  von  der  Vene  liegt  und  spaltet 
sich  hier  in  seine  Endäste: 

322.   323.  1.  arteria  hepatica  propria,    die   eigentliche   Leberarterie,    zieht   mit   der    vena 

514.        portae  und  dem  ductus  choledochus  im  ligamentum  hepatoduodenale  zur  Leberpforte, 
in  welche  sie,  in  einen  rainus  sinister  und  ramus  dexter  gespalten,  eintritt.    Letzterer 
gibt   vorher   die   arteria   cystica   zur    Gallenblase    ab,    welche   geschlängelt   längs    des 
ductus  cysticus  zur  vesica  feliea  selbst  zieht. 
514.  2.  arteria  gastrica  dextra^    der    kleinste  Ast    der    arteria    hepatica,    entspringt 

häufig  erst  aus  der  arteria  hepatica  propria  und  zieht  rückläufig  zur  Gegend  des 
pylorus,  gibt  Aeste  an  diesen  und  anastomosiert  im  Bereiche  der  pars  pylorica  mit 
den  Endästen  der  viel  stärkeren  arteria  gastrica  sinistra. 

514.   516.  3.  arteria  gastroduodepialis,  läuft  fast  senkrecht  hinter  dem  pylorus  einher,  ver- 

zweigt sich  an  dessen  Hinterflächc  und  spaltet  sich  in  zwei  Endäste: 

514.   516.  a)  arteria  gastroepiploica  dextra^  der  stärkere  Endast,  läuft  nach  Abgabe  kleiner 

Zweige  an  Pankreaskopf  und  pars  superior  duodeni  zur  grossen  Kurvatur  des  Magens, 
zieht,  zwischen  den  Blättern  des  Omentum  majus  gelegen,  stark  geschlängelt  der 
grossen  Kurvatur  des  Magens  parallel  nach  links,  um  mit  der  arteria  gastroepiploica 
sinistra  aus  der  arteria  lienalis  zu  anastomosieren.  Auf  diesem  Wege  gibt  die  Arterie 
Aeste  zur  Vorder-  und  Hinterwand  des  Magens,  sowie  eine  Anzahl  (etwa  7)  absteigender 
Aeste  zum  grossen  Netz,  arteriae  epiploicae, 
516.  b)  arteria  pancreaticoduodenalis  superior^  läuft  im  Bogen  an  der  konkaven  Seite 

der   pars   superior   und    pars   descendens   duodeni   nach  abwärts,    rami  duodenales  an 
diese  Teile,  rami  pancreatici  zum  Kopf  des  pancreas  abgebend. 

331.  514.  III.  arteria  lienalis^  Milzschlagader,  läuft  von  ihrem  Ursprung   aus   dem   tripus 

516.  coeliacus  fast  horizontal  aber  sehr  stark  geschlängelt  nach  links,  dem  oberen  Rande 
des  pancreas  entlang,  hinter  dem  Magen  und  vor  der  pars  lumbalis  Diaphragmatis 
gelegen.  Sie  gibt  auf  diesem  Wege  zahlreiche  kleine  rami  pa?icreatici  zum  corpus 
und  zur  cauda  pancreatis  und  teilt  sich  vor  dem  hilus  der  Milz  im  ligamentum 
gastrolienale  in  ihre  Endäste: 

514,   516.  1.  arteria  gastroepiploica  sinistra,  geht  zur  grossen  Kurvatur  des  Magens,  läuft 

von  links  nach  rechts  zwischen  den  Blättern  des  Omentum  majus  geschlängelt  ähnlich 
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wie  die  artcria  gastroepiploica  dextra,  mit  der  sie  sich  bogenförmig  verbindet  (s,  üb.). 
Sie  zeigt  das  gleiche  Verhalten  zur  Magenwand  und  zum  grossen  Netz  wie  diese. 

2.  arten'ae gastricae  lircves,  gehen  in  Gestalt  von  4 — 5  mittelgrossen  Stämmchen 
zum  t'iindus  des  Magens,  wo  sie  mit  den  Aesteii  der  arteriac  gastrica  sinistra  und 
gastroepiploica  sinistra  anastomosiereo. 

3.  ramt  Uenales,  die  eigentlichen  Endäste,  dringen  durch  den  hihis  der  Milz 
in  dieses  Organ  ein. 

n.  arteria  mesenterka  superior,  entspringt  wie  die  arteria  coeliaca  vom  vordem 
Umfang  des  Aortenrohres,  ist  aber  etwas  schwacher  an  Kaliber  als  diese.  Sie  zieht 
hinler  dem  caput  pancreatis,  das  sie  von  der  arteria  coeliaca  trennt,  nach  abwärts, 
läuft  dann  vor  der  pars  inferior  duodeni  einher  und  tritt  in  die  radix  mesenterii,  in 
welcher  sie  in  Gestalt  eines  flachen  uach  links  (und  vorn)  konvexen  Bogena  verläuft, 
von  beiden  Seiten  des  Bogens,  der  konvexen  wie  der  konkaven  Aesle  abgebend.  Die 
von  der  Konvexität  abgehenden  Acste  sind  die  Dünndarmarterien,  während  von  der 
konkaven  Seite  die  Zweige  für  das  coecum,  colon  ascendens  und  colon  Iransversum 
hervorgehen.  Ausserdem  gehen  vom  Anfangsteil  der  Arterie  noch  Zweige  zum  pancreas 
und  unteren  Abschnitt  des  duodenum.  Wahrend  ihres  bogenförmigen  \'erlaufes  nimmt 
die  Arterie  kontinuierlich  stark  an  Kaliber  ab:    Die  Aeste  der  Arterie  sind: 

1.  arteria pancreaticoduodenalis  inferior,  entspringt  am  obern  Rande  des  pancreas, 
geht,  Aeste  zum  caput  pancreatis  schickend,  hinter  diesem  einher  zur  pars  inferior 
duodeni.  Am  konkaven  Rande  der  pars  inferior  und  desccndens  zieht  die  Arterie 
in  die  Höhe,  gibt  Aeste  zu  diesen  Teilen  des  Zwölffingerdarms  ab  und  anastomosiert 
bogenförmig  mit  der  arteria  pancreaticoduodenalis  superior. 

2.  arteriae  intestinales,  Dünndarmarterien,  entspringen  in  wechselnder  Zahl  meist 
in  Gestalt  von  10 — 15  ziemlich  starken  Stämmen  von  der  ganzen  Länge  der  Kon- 
vexität des  Arterienbogens,  also  von  der  linken  Seite.  Sie  zerfallen  in  arteriae  jejunales, 
die  oberen,  zum  jejunum  ziehenden  Aeste,  und  arteriac  ileae  zum  ileum.  Die  untersten 
arteriae  ileae  gehen  aus  dem  Ende  der  arteria  mescnterica  superior  hervor.  Jede 
arteria  intestinalis  teilt  sich  bald  nach  ihrem  Ursprung  in  zwei  divergierende  Aeste, 
welche  im  mesenterium  mit  den  entgegenkommenden  Aesten  der  benachbarten  Arterien 
bogenförmig  anastomosieren.  \'on  diesen  Bögen  gehen  kleinere  Arterienäste  aus, 
welche  das  gleiche  \'erhalten  zeigen.  Indem  sich  diese  Erscheinung  mehrfach  wieder- 
holt, entstehen  i- — 4  unregelmässig-bogenförmige  Anastomosen  im  Gekröse,  deren 
letzte  hart  am  Ansatz  des  Mesenteriums  am  Darm  liegt.  Von  hier  aus  gehen  dann 
die  Zweige  auf  die  Dünndarmwand  selbst  über.  Die  Verästelungen  des  Endteils  der  arteria 
mesenterica  anastomosieren  ausser  mit  der  untersten  arteria  intestinalis  auch  mit  den 
linken  Aesten  der  arteria  ileocolica  am  unteren  Ende  des  ileum. 

3.  arteria  colica  media,  entspringt  den  oberen  arteriae  intestinales  gegenüber 
vom  oberen  Abschnitt  der  arteria  mesenterica  superior  und  zwar  von  der  konkaven 
Seite  und  zieht  im  rechten  Abschnitt  des  mesocolon  transversum  zur  Gegend  der 
flexura  coli  dextra,  wo  sie  sich  in  einen  am  Mesenterialrande  des  colon  transversum 
entlangziehenden,  also  nach  der  linken  Seite  verlaufenden  langen  oberen  Ast  spaltet, 
der    mit    der    arteria    colica    sinistra    aus  der  arteria  mesenterica  inferior  e'me  bogen- 


327.  331. 

51(1. 
331.  51b. 
517.   519. 
Taf.  42. 
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förmige  Anastomose  *)  eingeht  und  in  einen  absteigenden,  nach  rechts  und  unten  ver- 
laufenden schwächeren  Ast,  der  hinter  dem  mesocolon  ascendens  zum  colon  £i8cendens 
tritt   und    an    dessen    medialer  Seite    mit    dem   aufsteigenden  Aste   der  arteria  colica 
dextra  anastomosiert. 
517'  4.  arteria  colica  dextra^    entspringt    ungefähr    von    der  Mitte    der    Länge    des 

Arterienrohres  und  zwar  ebenfalls  von  der  linken  konkaven  Seite  des  Bogens,  spaltet 
sich,  hinter  dem  mesocolon  ascendens  fast  horizontal  nach  rechts  laufend,  in  einen 
aufsteigenden  und  absteigenden  Ast.  Ersterer  anastomosiert  im  Bereiche  des  oberen 
Abschnitts  des  colon  ascendens  mit  der  arteria  colica  dextra,  letzterer  am  oberen 
Ende  des  coecum  mit  der  arteria  ileocolica. 

517.  5.  arteria  ileocolica^  entspringt  vom  untern  Drittel  der  linken  konkaven  Seite 
der  arteria  mesenterica  superior  und  läuft  hinter  dem  mesocolon  ascendens  nach  unten 
und  rechts  in  die  Ileocoecalgegend,  wo  ihr  oberer  grösserer  Ast  am  caecum  mit  der 
arteria  colica  dextra  anastomosiert  und  den  Blinddarm  versorgt,  während  der  schwächere 
untere  Ast  zum  Endteil  des  ileum  geht  und  hier  mit  den  Endverästelungen  des  Stammes 
der  arteria  mesenterica  superior  anastomosiert. 

Paf.  42.  III.  arteria  mesenterica  inferior^  entspringt  vom  linken  Abschnitte  der  Vorderwand 

18.   519.  des  Aortenrohres  ungefähr  gleichweit  vom  Ursprung  der  arteria  mesenterica  superior 
525.        wie   von   der  Teilungsstelle  der  aorta  entfernt.     Sie  läuft  hinter  dem  mesocolon    des- 
cendens  in  der  Richtung  nach  unten  und  links.     Ihre  Aeste  sind: 

518.  1.  arteria  colica  sinistra  teilt  sich  hinter  dem  mesocolon  descendens  in  einen 
aufsteigenden  am  colon  transversum  mit  der  arteria  colica  media  aus  der  arteria 
mesenterica  superior  anastomosierenden  Ast  und  in  einen  oder  mehrere  absteigende 
Aeste,  welche  zum  untern  Teil  des  colon  descendens  gehen  und  mit  der  oberen  arteria 
sigmoidea  anastomosieren. 

518.  2.  arter iae  sigmoideae^  mehrere  Aeste  zum  colon  sigmoideum,  die  untereinander 
beziehungsweise  die  obere  mit  der  vorigen  bogenförmige  Anastomosen  eingehen. 

18.  521.  3.  arteria  haemorrhoidalis  superior ,  die  obere  und  stärkste  Mastdarmschlagader, 

522.  ist  der  eigentliche  Endast  der  arteria  mesenterica  inferior,  läuft  an  der  linken  Seite 
des  Promontorium  und  vor  der  facies  pelvina  ossis  sacri  zum  Mastdarm,  in  dessen  Wand 
sie  sich  vom  hintern  und  linken  Umfang  des  Rohres  aus  verästelt.  Sie  versorgt  den 
obern  und  mittleren  Teil  des  Mastdarms  ganz,  den  unteren  teilweise,  hier  mit  der 
arteria  haemorrhoidalis  media  anastomosierend. 

Paarige  Aeste. 

193.   519.  1.  arteriae  suprarenales  mediae^  dextra  et  sinistra^  sind  kleine,  meist  selbständig* 

aus  der  Bauchaorta  entspringende  Zweige,  welche  zu  den  Nebennieren  gehen  und  sich 
mit  den  oberen  (s.  u.  p.  403)  und  unteren  (s.  u.)  Nebennierenarterien  in  die  Blutversorgung 
dieses  Organs  teilen. 

Taf.  42.  2.  arteriae  renales  dextra  et  sinistra^  sind  viel  stärker  als  die  vorigen,  entspringen 

519.  fast  rechtwinklig  von  den  Seitenflächen  des  Aortenrohres  unterhalb  der  arteria  mesen- 

^)  Die  Dickdarinarterien  bilden  im  Gegensatz  zu  denen  des  Dflnndarms  nur  einen  typischen  aber  starken  Arterien- 
bogen  in  der  Nähe  des  Darmrohrep,  von  dem  aus  die  zur  Darmwand  tretenden  Arterien  ausgehen,  sich  aber  TQr  dem  Eintritt 
in  diese  noch  mehrfach  durch  unregelmässige  Anastomosen  verbinden, 
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terica  superior,  an  Kaliber  dieser  ungefähr  gleich.  Die  rechte  Nierenarterie  ist  etwas 
langer  als  die  linke,  entspringt  hUufig  auch  etwas  tiefer,  sie  zieht  hinter  der  vcna  cava 
inferior  einher  z.iim  Nierenhilus,  Vor  dem  Eintritt  in  diesen  gibt  jede  artcria  renalia 
einen  Ast  zur  Nebenniere  ab,  artcria  suprarcnalis  inferior.  In  den  Nierenhilus  tritt 
die  Arterie  dann  in  mehrere  Aeste  gespalten  ein. 

i,  arteriae  spermaticae  intcrnae,  dexlra  et  sim'slra,  entspringen  als  feine  aber 
lange  Stämme  ziemlich  dicht  nebeneinander  von  den  seitlichen  Abschnitten  der  Vorder-  : 
wand  des  Aortenrohres  unterhalb  der  vorigen  aber  oberhalb  der  arteria  mesenterica 
inferior.  Gelegentlich  kommt  die  eine  oder  andere  auch  aus  der  entsprechenden 
arteria  renalis.  Sie  gehen  in  sehr  spitzem  Winkel  aus  der  aorta  hervor  und  laufen 
hinter  dem  parietalen  Bauchfell  aber  vor  dem  ureter,  diesen  spitzwinklig  kreuzend, 
auf  dem  Psoas  major  (beziehungsweise  auch  minor)  gelegen,  leicht  geschlangelt,  ohne 
wesentliche  Aeste  abzugeben  nach  abwärts  gegen  das  kleine  Becken  hin.  Die  rechte 
Arterie   liegt  vor  der  vena  cava  inferior. 

Von  nun  an  ist  das  Verhalten  der  arteriae  spermaticae  internae  bei  beiden  Ge- 
schlechtern ein  verschiedenes,  auch  führen  sie  bei  beiden  Geschlechtern  verschiedene 
Namen;  beim  männlichen,  da  die  Arterie  zum  Hoden  geht,  arteria  testiculans,  beim 
weiblichen  arteria  ovarica,  weil  sie  die  Hauptschlagader  des  Eierstocks  ist. 

Die  arteria  testicularis  des  Mannes  tritt  nicht  in  das  kleine  Becken  ein,  sondern 
zieht  am  Rande  des  kleinen  Beckens  entlang  zum  Leistcnkanal,  vor  den  vasa  iliaca  -. 
externa  gelegen,  und  gelangt  durch  diesen,  umgeben  von  den  Venen  des  plexus  pam- 
piniformis  (s.  u,  p.  441)  im  Samenstrange  zum  Hoden,  in  dessen  Substanz  sie  vom 
mcdiastinum  testis  aus  in  Gestalt  mehrerer  oft  anastomosierenden  Aeste  eintritt.  Ausser- 
dem versorgt  sie  auch  den  Nebenhoden, 

Die  arteria  ovarica  des  Weibes  dagegen  tritt  an  der  medialen  Seite  des  Psoas  : 
major    ins  kleine  Becken.     Sie    ist   meist   stark  geschlängelt    und  läuft  im  ligamentum 
Suspensorium   ovarii   zum  Eierstock,   in   dessen  hilus  sie  mit  mehreren  Aesten  eintritt, 
mit    dem    ramus   ovaricus   der  arteria  uterina  anastomosierend.     Kleine  Zweige  gehen 
auch  zur  ampulia  tubac  uterinae  in  der  Nähe  des  infundibulum. 

Wandständige  Aeste  der  Bauchaorta,  rami  parietales. 

Gegenüber  den  visceralen  Aesten  spielen  die  parietalen  Zweige  der  Bauchaorla 
nur  eine  geringe  K.oUe.  Sie  verbreiten  sich  teils  am  Zwerchfell  (arteriae  phrenicae 
inferiores),  teils  stellen  sie  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Interkostalarterien  dar 
(arteriae  lumbales)  und  verhalten  sich  diesen  ganz  analog.  Sämtlich  sind  sie  paarig. 
Es  sind: 

1.  arteriae  phrenicae  inferiores  (dextra  et  siiiislra)  entspringen  noch  im  Bereiche  f 
des  hiatUB  aorlicus  aber  doch  unterhalb  der  arteria  coeliaca  in  etwas  wechselnder 
Weise  entweder  nebeneinander  oder  die  eine  oder  andere  gelegentlich  auch  aus  der 
arteria  coeliaca  oder  beide  aus  einem  kurzen  gemeinsamen  Stamm.  Bevor  die  arteria 
phrenica  inferior  an  das  Zwerchfell  tritt,  gibt  sie  in  der  Regel  noch  einen  oder  mehrere 
Aeste  an  die  Nebenniere,  rami  suprarcnales  superiores.  Sie  verbreitet  sich  dann  auf 
der  Unterfiäche  der  pars  lumbalis  und  der  angrenzenden  Abschnitte  der  pars  costalis 
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den  Zwerchfells  und  i8t  wesentlich  stärker  als  die  arteria  phrenica  superior.  Beide 
Arterien  stehen  sowohl  miteinander  als  auch  mit  den  übrigen  das  Zwerchfell  versor- 
j(enden  Arterien  in  Verbindung,  namentlich  den  arteriae  pericardiacophrenicae  und 
musculophrenicae,  auch  mit  den  unteren  arteriae  intercostales  und  oberen  lumbales. 
Die  rechte  arteria  phrenica  inferior  geht  hinter  der  vena  cava  inferior  einher  und  gibt 
auch  dieser  und  den  ligamentum  falciforme  hepatis  kleine  Aestchen,  die  linke  zieht 
hinter  der  cardia  des  Magens  einher. 
510.  2.  arteriae  lumbales  (dextrae  et  sinistrae)  1 — /F' sind  vier  Paare  von  Arterien, 

welche  in  zwei  Reihen  von  der  Ilinterfläche  des  Aortenrohres  entspringen  und  in  nach 
vorn  konvexen  Bogen  rechtwinklig  zum  Stamme  über  die  seitlichen  Flächen  der 
I -»enden wirbclkrtrper  laufen.  Die  rechten  ziehen  hinter  der  vena  cava  inferior  einher, 
das  oberste  Ttuir  wird  grossentcils  von  der  pars  lumbalis  diaphragmatis  bedeckt.  Die 
arteriae  lumbales  treten,  über  die  Mitte  der  Höhe  der  vier  oberen  Lendenwirbelkörper 
laufend,  hinter  die  vSehnenbögen  des  Psoas  major  und  teilen  sich  innerhalb  dieses 
Muskels  in  einen  ramus  anterior  und  ramus posterior  wie  die  Interkostalarterien.  Letz- 
terer gibt  einen  ramus  spinalis  durch  das  foramen  intervertebrale  zur  dura  mater  und 
zur  cauda  etiuina  und  tritt  zur  Muskulatur  (unterem  Abschnitt  des  Sacrospinalis)  und 
Haut  der  regio  lumbalis.  Der  ramus  anterior  gibt  Muskeläste  an  den  Psoas  und 
Quadratus  lumborum  und  endet,  zwischen  den  Muskelfasern  des  letzteren  laufend,  in 
den  hintern  Abschnitten  der  platten  Hauchmuskeln.  Dabei  gehen  die  Lumbaiarterien 
mannigfache  AnastomOvsen  ein;  mit  den  Interkostalarterien  (namentlich  die  oberen  Lumbal- 
urterien\  mit  der  arteria  iliolumbalis  (namentlich  die  vierte  am  oberen  Rande  des 
Darnibeinkanunea  laufende  Lumbaiarterie):  ferner  auch  mit  den  arteriae  glutaeae  im 
(ilutaeua  maximus,  bis  zu  welchem  einige  Aeste  reichen  können. 

In  i)cr  Astfolj^c  der  üauchaorta  sind  Abweichungen  nicht  selten.  So  können  arteria  coeliaca  und 
nrtcria  mcscnterica  inferior  aus  Einem  Stamme  entspringen.  Die  eine  oder  andere  arteria  spermatica. 
interna  knnn  aus  der  arteria  renalis  ihren  Trsprung  nehmen.  Die  Zahl  der  Nierenarterien  ist  häufi|r 
einerseits  oder  beiderseits  verdoppelt  oder  es  kommen  ausser  den  normalen  oder  anstatt  dieser  abnorm 
entspringenden  Nierenarterien  vor  (x.  U.  aus  der  arteria  iliaca  communis  oder  der  Teilungsstelle  der  aorta). 
I.etttei^s  ist  namontUch  bei  abnormer  Lagerung  der  Niere  häufig.  Selten  findet  sich  eine  akzessorische  Leber- 
arterle aus  der  aiteria  mesenterioa  superior.  Kleinere  Abweichungen  im  Verhalten  der  Xebennierenarterien, 
der  arteriae  phrenioae  inferiores  sind  häutig  und  i,  T.  schon  oben  erwähnt. 

Mittlere  Kreuzbeinschlagader,  arteria  sacralis  media. 

5l^K   5-^»  l^hwohl  eine  nur  m;lssisj  starke  Arterie,   stellt    die  arteria  saeralis  media  ihrer 

Wrluutrichtunjj  nach  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Bi\uchaorta  dar  und  kann  nicht 
als  Ast  dieser  betrachtet  werden.  Sie  Ulutt  von  der  Teilungsstelle  der  aorta  (s.  ob.  p.  398) 
als  unpaares,  genau  median  gelegenes  lietVlss  über  die  X'orderlläche  des  fünften  Lenden* 
wirbelkC^q'^rs  unvl  über  die  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  bis  zur  Spitze  des  Steiss- 
beins,  wo  sie  in  der  sv^renannten  Steissdrüse,  i^hmus  etKcyg^eum^  endet,  einem  Gefftss- 
kn^uel  vvM\  etwa  •  mm  l'^urohmesser,  der  im  l^x"kenfett*jewebe  eingebettet  ist. 

nie  arteria  s^icralis  media  gibt  vor  der  Mitte  des  5.  LendenwirbelkOrpers  dUc 
beiden  fütiften  Lumbalarterien  ab^  artenae  /Mmlntlt's  i'nae,  welche  sfi^iches  \'erfaalten 
«eigfu  wie  d:e  \ier  v>beren  Paare,   nur  sohw;lcher   sind   als   diese.     Sie   laufen   hinter 
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dem  Psoas  einher  und  anaatomosieren  auf  dem  Iliacus  mit  den  Aeslen  der  arteria 
iliolumbalis.  Auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  giebt  die  arteria  sacralis  media 
kleine  mit  den  arteriae  sacrales  laterales  anaslomosierende  Queräste  ab,  versorgt  auch 
das  Kreuzbein  und  z.  T.  den  Ursprung   des   Piriformis,    Coccygeus   und  Levator   ani. 

Gemeinsame  Hüftschlagader,  arteria  iliaca  communis. 

All  der  Teilungsstelle  der  Bauchaorta  vor  dem  vierten  Lendenwirbel  entstehen  519 — 5' 
ausser  der  arteria  sacralis  media  die  beiden  arteriae  tltacac  communes  (dextra  et  firiistra) 
den  Kaliberverhältnissen  nach  die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  Kürperschlagader, 
kurze,  ziemlich  gerade  verlaufende  unveräslelte  Stämme,  deren  beiden  Endäste  der 
gesamten  unteren  Extremität  einschliesslich  der  Beckengegend  das  ßlut  zuführen. 
Pie  arteriae  iliacae  communes  gehen  an  der  Teilungsstelle  der  aorta  in  einem  Winkel 
von  65—75'  aus  dieser  hervor;  sie  haben  eine  Länge  von  etwa  5 — 6  cm  und  laufen 
schräg  über  den  untern  Abschnitt  des  vierten  und  den  fünften  Lendenwirbel,  dann 
an  der  Grenzlinie  von  kleinen  und  grossen  Becken,  am  medialen  Rande  des  Psoas 
major  bis  zur  Gegend  der  articulatio  sacroiliaca,  wo  die  Teilung  in  die  beiden  End- 
äste, arteria  hypogastica  und  arteria  iliaca  externa  erfolgt. 

Die  rechte  arteria  iliaca  communis  liegt  vor  und  medial  von  der  Ursprnngsstelle 
der  vena  cava  inferior,  vor  dem  Endteil  der  vena  iliaca  communis  dextra,  dann  medial  und 
etwas  vor  ihrer  Vene  (vena  iliaca  communis  dextra).  Die  Unke  Arterie  liegt  lateral 
von  ihrer  \'ene.  Vor  den  arteriae  iliacae  communes  Hegt  das  parietale  Bauchfell, 
sowie  der  ureter,  linkerseits  auch  die  arteria  mesenterica  inferior  beziehungsweise  arteria 
haemorrhoidalis  superior,  rechterseits  der  untere  Abschnitt  der  radix  mesenlerii.  Ausser 
den  Endästen  gibt  die  arteria  iliaca  communis  nur  ganz  kleine  Zweigchen  zur  Nachbar- 
schaft (Venen,  Lymphdrüsen  etc.)  ab. 

Von  den  beiden  Endästen  stellt  die  arteria  hypogastrica  die  Beckenschlagader 
dar,  welche  die  Wandungen  des  kleinen  Beckens,  die  Deckenehigeweide,  den  Becken- 
boden und  Damm  und  die  Gesässgegend  versorgt,  während  die  arteria  iliaca  externa, 
der  andere  Endast,  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  zur  unteren  Extremität  zieht  und 
deren  Hauptschlagader  darstellt. 

Beckenschlagader,  arteria  hypogastrica. 

Die  arteria  hypogastrica  entsteht  in  der  Gegend  der  articulatio  sacroiliaca  aus  der  51M — 52: 
arteria  iliaca  communis,  wendet  sich  um  den  medialen  Rand  des  Psoas  major  median-  525. 
wärts  und  etwas  nach  hinten  gerichtet  in  das  kleine  Becken,  wo  sie  sich  nacSi  kurzem 
Verlaufe  in  sehr  wechselnder  W^ eise  in  ihre  zahlreichen  Aeste  spaltet.  Diese  teilt  man 
in  rami  viscerales  und  rami  parietales.  Erstere  gehen  zu  den  Eingeweiden  des 
kleinen  Beckens  (Mastdarm,  Harnblase,  beim  Weibe  Uterus  und  Tuben)  sowie  zum 
Damm  und  den  äusseren  (»enltalien,  letztere  zu  den  Beckenwandungen,  zum  Gesäss, 
z.  T.  auch  zum  Oberschenkel.  Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Arterien  ihren  Ursprung 
aus  der  arteria  hypogastrica  nehmen,  ist  eine  sehr  wechselnde.  Meist  zerfällt  die 
arteria  h\'pogastrica  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast.  Der  vordere  gibt  die  rami 
viscerales  ab  und  meist  die  arteria  obluratoria   und    endet  als  arteria  glutaea  inferior 


und  artcria  pudenda  oder  auch  als  letztere  allein.  Der  hintere  -Vat,  meist  dicker  ati 
der  vordere  gibt  die  Mehrzahl  der  rami  parietales  ab  und  endet  als  arteria  glutacs 
superior  oder  als  arteria  glutaea  siiperior  und  glutaea  inferior. 

"519.  525.  Wandständige  Aeste,  rami  parietales. 

519.   525.  1.  arteria  iltolumbalis  entspringt  vom  Anfangsteil  der  arteria  hypogastrica,  mei« 

noch  vor  der  Teilung  des  Stammes,  vom  hintern  Umfang  dieses.  Sie  wendet  sich  nadl 
oben,  hinten  und  lalcralwärts  in  die  fosaa  iliaca,  wobei  sie  hinter  dem  Psoas  major 
einherzieht.  Sie  teilt  sich  dann  in  einen  ramus  iliacuz  und  ramus  lumbalis.  Letzterer 
anastomosiert  mit  den  arteriae  lumbales  ima  und  quarta,  und  verhält  sich  genau  so  wie 
die  hintern  Aeste  der  Lumbalartcrien.  Der  stärkere  ramus  iliacua  läuft  quer  (kber  d« 
m.  iliacus,  gibt  Aeste  an  diesen  und  anastomosiert  mit  der  arteria  circumflexa  iliuB 
profunda  aus  der  arteria  iliaca  externa. 

2.  arteria(ae)  sacraUs(es)  lateralisfes),  zerfällt  meist  in  eine  obere  und  eine  untere 
Arterie,  die  vor  dem  seitlichen  Teil  der  Beckenflache  des  Kreuzbeins,  vor  dem  Urspnii^ 
des  Piriformis  und  den  vordem  Aeaten  der  Sacralnerven  nach  abwärts  laufen  und,  rml 
der  arteria  sacralis  media  anastomosierend,  in  diesen  Teilen  sich  verzweigen,  /fami 
spi'rialfs  gehen  von  ihnen  durch  die  foramina  sacralia  anteriora  zum  canalis  sacralii, 
verlassen  diesen  durch  die  foramina  sacralia  posteriora  und  versorgen  die  R.ückflaclie 
des  Kreuzbeins  sowie  die  hier  gelegenen  Bänder  und  Muskel  Ursprünge. 

521.   525.  3.  arteria  obturatoria,   läuft  nahe  dem  obern  Rande  (linea  terminalis   und  Psca* 

533,  534.  major)  des  kleinen  Beckens,  an  dessen  seitliche  Wand  kleine  Aeste  abgebend,  nach 
vorn  gegen  den  ramus  superior  ossis  pubis,  an  dessen  hintere  Fläche  sie  den  ramta 
pubicus  entsendet,  der  mit  dem  ramus  ohturatorius  des  ramus  pubicus  der  arteria 
epigastrica  inferior  in  der  Gegend  des  ligamentum  lacunare  anastomosiert.  Aus  dies« 
Anastomose  kann  ein  abnormer  Ursprung  der  arteria  obturatoria  werden.  In  etwa 
30"/"  der  Fälle  entspringt  die  Arterie  statt  aus  der  arteria  hypogastrica  auf  diesem 
Wege  aus  der  arteria  epigastrica  inferior,  mittels  eines  starken  bogenförmigen  über 
das  ligamentum  lacunare  ins  kleine  Recken  laufenden  Stammes.  Die  arteria  obturatoria 
wendet  sich  dann  nach  Abgabe  des  ramus  pubicus  in  den  sulcus  und  canalis  obtura* 
torius,  verästelt  sich  im  Obturator  internus  und  externus  und  teilt  sich  nach  dem 
Austritt  aus  dem  Kanal  in  einem  ramus  anlertor  und  ramus  poslcrior.  Ersterer  ver- 
sorgt hauptsächlich  Adductor  brevis  und  Adductor  longus.  letzterer  gibt  die  kleine  arteri» 
acctahuli  zum  Hüftgelenk  ab,  welche  durch  die  incisura  acetabuli  zum  Gelenk  und 
ligamentum  teres  tritt,  und  verzweigt  sich  hauptsächlich  In  den  hinteren  Adductoren, 
mit  seinen  letzten  Aesten  bis  zu  den  Gemelli  und  Quadratus  femoris  reichend.  Oer  ramus 
posterior  anastomosiert  mehrfach  teils  mit  der  arteria  glutaea  inferior,  namentlich  aber 
mit  der  arteria  circumHexa  femoris  medialis, 

525.  536.  4.  arteria  glutaea  superior,  obere  Gesässarterle,  einer  der  starken  Endäste  der 

538.        arteria  hypogastrica,  geht  oberhalb  des  Piriformis  durch  das  foramen  ischiadicum  majus, 

sich  zwischen  den  Wurzeln  des  plexus  sacralis  hindurchschlingend,  in  die  Gesä&sgegend, 

wo   er   vom  Glutaeus  maximus,  z.  T.  auch  vom  Glutaeus   medius   bedeckt    liegt.     Sie 

teilt  sich  hier  in  mehrere  Aeste,   welche    als   ramus   superior  und  ramus  inferior  be> 
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zeichnet  werden  und  Gliitaeus  medius  und  Glulaeus  minimua  z.  T,  auch  den  oberen 
Abschnitt  des  Glutaeus  maximus  versorgen.  Die  Haupt  Verzweigung  der  Arterie  ge- 
schieht zwischen  Glutaeus  medius  und  minimus.  Die  Aeste  reichen  von  hier  einerseits 
bis  zum  Piriformis,  andrerseits  bis  zum  rete  trochantericum  und  gehen  Anastomosen 
mit  der  arteria  glutaea  inferior,  den  arteriae  circumflexae  femoris  z.T.  auch  den  arteriae 
lumbales  und  iltotumbalis  ein. 

5.  arteria  glutaea  inferior,  uatere  Gesässarterie,  ebenfalls  einer  der  Endaste  52fi, 
der  arteria  hypogaslrica,  tritt  gleichfalls  durch  das  foramen  ischiadicum  majus  aber  53 
unterhalb  des  Piriformis  zur  GesSssgegend,  wo  sie  lediglich  vom  Glutaeus  maximus 
bedeckt  hegt.  Sie  verästelt  sich  im  untern  Teii  des  Glutaeus  maximus,  Obturator 
internus,  Gemelli,  Quadratus  femoris,  bildet  das  rete  trochantericum,  anastomosiert 
ausser  mit  der  vorigen  mit  dem  ramus  posterior  arteriae  obturatoriae,  mit  den  arteriae 
circumHexae  femoris  und.  wenn  sie  bis  zum  Addiiclor  minimus  nach  abwärts  reicht, 
auch  mit  der  arteria  perforans  I.  Lftngs  des  nervus  ischiadicus  sendet  in  einen  oder 
zwei  feine,  stark  geschlangelte  Aeste  nach  abwflrts,  arteria  comitans  nervi  ischiaäici. 

Eingew^eideäste,  rami  viscerales. 

DieEingeweideilste  der  arteria  hypogaslrica  verhallen  sich  bei  beiden  Geschlechtern  521  — 
verschieden,  insofern  als  beim  Weibe  die  Gebflrmutterarterie,  arteria  uterina,  als  ein 
starker  Ast  der  arteria  hvpogastrica  auftritt,  der  ein  Homologen  beim  Manne  nicht 
hat,  beziehungsweise  entspricht  die  arteria  deferenlialis  des  Mannes  weder  in  Bezug 
auf  das  Verhallen  ihres  Ursprungs  noch  in  ihrem  Kaliber  der  arteria  uterina  des  Weibes, 
Auch  in  Bezug  auf  die  N'erüstelung  der  arteria  pudenda  interna  zeigen  sich  bei  beiden 
Geschlechtern  gewisse  Unterschiede. 

1.  arteria  umbilicalis,  Nabelschlagader,  ist  bis  zur  Geburt  nicht  bloss  der 
bedeutendste  Ast  der  arteria  hvpogastrica,  sondern  stellt  eigentlich  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  arteria  iliaca  communis  dar,  anfangs  sogar  (s.  ob.  p.  363)  die  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  aorta.  Sie  führt  das  Blut  durch  den  Nabelslrang  in  die  placenta 
(s.  ob.  p.  348).  Nach  der  Geburt  oblilteriett  der  grösste  Teil  der  Länge  der  Arterie, 
nämlich  der  vom  Blasenscheitel  bis  zum  Nabel  reichende  Abschnitt  und  wird  zu  einem 
bindegewebigen  Strange,  ligamentum  umbilicale  laterale.  Bis  zur  Blase  dagegen  bleibt 
die  Arterie,  deren  Kaliber  ein  nur  massiges  ist,  auch  beim  Erwachsenen  wegsam  und 
liefert  die  in  der  Gegend  des  Blasenscheitels  und  im  ligamentum  umbilicale  medium 
sich  verästelnden  arteriae  vestcales  siiperiores. 

1.  arteria  vesicalis  inferior  entspringt  oberhalb  des  Beckenbodens  aus  der  arteria 
hypogastrica  (vorderem  Ast)  und  zieht  zum  Blasengrunde,  beim  Manne  auch  zur  prostata 
und  Samenblasen,  beim  Weibe  auch  zur  Urethra  und  vagina.  Beim  Manne  gibt  sie 
ferner  die  kleine  arteria  defereiitialis  ab,  welche  mit  dem  ductus  deferens  verläuft, 
mit  diesem  in  den  Samenstrang  tritt  und  im  Hodensack  mit  der  arteria  testicularis 
anastomosiert. 

3.  arteria  uterina,  Gcbärmutterschlagader,  fehlt  beim  Manne.  Sie  tritt  zur  Seiten- 
fläche der  portio  supravaginalis  cervicis  uteri,  sendet  eine  absteigende  arteria  vaginalis 
zur  Scheide,   zieht   dann  stark  geschlängelt  am  Ansatz  des  ligamentum  latum  an  den 
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Uterus  an  der  Seitenfläche  der  cervix  und  des  corpus  uteri  in  die  Höhe,  zahlreiche 
Aeste  in  die  Muskelwand  der  Gebärmutter  und  durch  diese  zur  Schleimhaut  schickend. 
Ausser  Aesten  zum  ligamentum  latum  gibt  sie  noch  einen  ramus  ovarti  längrs  des 
iigamentum  ovarii  propium  zum  Eierstock,  der  hier  mit  der  arteria  ovarica  ana- 
stomosiert,  und  einen  ramus  tubartus,  der  in  der  mesosalpinx  zur  tuba  uterina  verläuft 
und  deren  Hauptabschnitt  versorgt.  Von  ihm  aus  geht  ein  feiner  Zweig  mit  dem 
ligamentum  uteri  teres  zum  Leistenring. 

1.  522.  4.   arteria   haemorrhoidalis   media   entspringt   dicht   oberhalb   des   ligamentum 

525.  sacrospinosum  gelegentlich  nicht  mehr  vom  Stamme  der  arteria  hypogastrica,  sondern 
von  ihrem  vorderen  Endaste  und  zieht  dicht  oberhalb  des  diaphragma  pelvis  zum 
Mastdarm,  zum  Levator  ani,  z.  T.  auch  zur  vagina  beim  Weibe,  zu  den  Samenbläschen 
und  der  prostata  beim  Manne.  Sie  anastomosiert  am  Mastdarm  sowohl  mit  der  arteria 
haemorrhoidalis  superior  aus  der  arteria  mesenterica  inferior  als  auch  mit  den  arteriae 
haemorrhoidales  inferiores  (s.  u.).  Ferner  geht  sie  mit  andern  rami  viscerales  der  arteria 
hypogastrica  (a.  uterina,  a.  vesicalis  inferior)  Verbindungen  ein. 

1 — 527.  5.  arteria  pudenda  interna  ist  kein  reiner  Eingeweideast,   insofern   als  sie   auch 

den  Damm  und  den  anus  mit  seiner  Umgebung  versorgt.  Im  übrigen  ist  sie  die  Hauptarterie 
für  die  äusseren  Genitalien.     Sie  ist  fast  stets  das  Ende  des  vorderen  Astes  der  arteria 
hypogastrica  und  geht  mit  der  arteria  glutaea  inferior  durch  das  foramen  ischiadicum 
majus  unterhalb  des  Piriformis  in  die  Gesässgegend,  verlässt  aber  diese  wieder  durch 
das  foramen  ischiadicum  minus,  indem  sie  sich  über  die  hintere  Fläche  des  ligamentum 
sacrospinosum  windet  und  in  die  fossa  ischiorectalis  tritt.    Am  lateralen  Rande  dieser 
dicht  neben  dem  tuber  ischiadicum  und  ramus  inferior  ossis  ischii  oberhalb  des  processus 
falciformis  ligamenti  sacrotuberosi  zieht  die  Arterie  nach  vorn  und  medianwärts  gegen 
den  Damm   und    die    äusseren   Genitalien   hin.     Sie   wird   von   der  fascia   obturatoria 
bedeckt  und  liegt  nahe  dem  Ursprung  des  Levator  ani  von  dieser  Fascie.    Die  Aeste 
der  arteria  pudenda  interna  sind: 

6.   527.  a)  arteria  (ae)  haemorrhoidalis  (es)  inferior  (res),    meist  mehrere,  gelegentlich 

aus  einem  Stamm  entspringende  Aeste,  welche  durch  das  Fett  der  fossa  ischiorectalis 
nach  abwärts  (und  medianwärts)  zum  After  laufen  und  die  Muskulatur  (Levator  und 
Sphincter  ani)  und  Haut  des  anus  sowie  die  pars  analis  recti  überhaupt  versorgen. 
Sie  gehen  Anastomosen  mit  der  arteria  haemorrhoidalis  media  aus  der  arteria  hypo- 
gastrica ein. 

6.   527.  b)  arteria  perinei   geht   mit   kleinen   Aesten   dem   Transversus   perinei  super- 

ficialis parallel  gegen  die  Mittellinie  des  Dammes  hin,  in  der  Muskulatur  und  Haut  sich 
verzweigend  und  endet  in  Gestalt  der  arteriae  scrotales  (labiales)  posteriores,  welche 
die  oberflächlichen  Endäste  der  pudendae  interna  darstellen.  Sie  laufen,  anfangs  von 
Transversus  perinei  superficialis  bedeckt,  dann  in  der  Furche  zwischen  Bulbocavernosus 
und  Ischiocavernosus  mit  den  gleichnamigen  Nerven  beim  Manne  zum  hintern  Abschnitt 
des  scrotum,  beim  Weibe  zu  dem  hintern  Bezirke  der  labia  majora. 

5.  (526.)  c)  arteria  penis  beim  Manne,  arteria  clitoridis  beim  Weibe,  ist  der  eigentliche, 

tiefe  Endast  der  arteria  pudenda  interna.  Er  ist  beim  männlichen  Geschlecht  natürlich 
erheblich  stärker  als  beim  weiblichen.     Sie   setzen    die   Richtung  des  Stammes   fort, 
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laufen  dtircli  den  lateralen  Abschnitt  des  trigoiiuni  urogenitale  nach  vorn  und  median-  ^| 

wärts  bis  zum  untern  Umfang  der  Schambeinsymphyse,  wo  die  Arterie  zwischen  dieser  ^M 

und  dem  ligamentiim  transversum  pelvia  hindurchtritt  und  dann  in  ihre  Endäste  artert'a  ^f 

dorsalis  penis  (cliloridis)  und  artcria  profunda  penis  (clitoridis)  zerfnllt.     Die  Zweige  ^f 

der  arteria  penis  sind:  ^^k 

a)  artcria  urethralh,    ein    stärkerer    der    zahlreichen    kleinen  Zweige  zur  pars  ^| 

membranacea  urethrae  und  dem  Transversus  perinei  profundus.  ^| 

^)  arteria  bulbi  urethrae  zum  buibus  corporis  cavernosi,  zum  corpus  cavernosum  ^^k 

urethrae  überhaupt  und  der  Harnröhre.  ^| 

■/)  arteria  dorsalis  penis,    der   eine  Endast.    begleitet   paarig   die  unpaare  vena  ^| 

dorsalis  penis  auf  dem  Rücken  des  männlichen  (jüedes,  läuft  hier,  von  der  fascia  penis  ^^ 

bedeckt,    leicht  geschlangelt  nach  vorn   bis  zur  Corona  glandis,    wo   sie   sich   in   zalil-  ^M 

reiche  Aeste  auflöst.     Unterwegs  gibt  die  Arterie  Aeste  nicht  bloss  zur  Haut,  sondern  ^M 

auch  Zweige  zu  den  Corpora  cavernosa  penis,  welche  die  albuginea  durchbohren  und  ^H 

mit    den   Aesten    der    arteria    profunda   penis    anastomosieren,    und    zur    glans   penis,  ^H 

d)  arteria  profunda  penis    dringt    in    das    corpus    cavernosum    penis   von   der  ^| 

medialen  Seite  her  ein    und  läuft  in  diesem   nahe  dem  septum  penis  nach  vorn,    ana-  ^H 

stomosiert  auch  mit  Zweigen,   welche   das   septum   durchbohren,   mit  der  Arterie  der  ^| 

anderen  Seite.  ^H 

Die  arteria  clitoridis   des  Weibes   verhält   sich   der   arteria   penis   des   Mannes  ^H 

ganz  analog,  nur  ist  sie  entsprechend  schwächer.     Sie   gibt   anstatt   der   arteria   bulbi  ^H 

urethrae  eine  arteria  bulbi  vestihuU  ab  und    zerfällt  in  arteria  dorsalis  clitoridis   und  ^H 

arteria  profunda  clitoridis.     Die  letztere  ist  sehr  schwach.  ^H 

Sehr    häufig    finden   sich  kleine  Abweichungen   im  Bereiche  der  Verästelung  der  ^| 

arteria   hvpogastrica.      So    entspringen    benachbarte  Arterien    häufig    gemeinsam,    die  ^| 

unteren  rami  viscerales  (arteriae  vesicales  inferior  und   haemorrhoidalis  media)    häufig  ^| 

aus    der   arteria  pudenda  interna.     Die    meisten   Anomalien   zeigt   jedoch    die   arteria  ^H 

obturatoria.     Die   häufigste   Art    dieser  Abweichung    (Ursprung   aus   der   arteria   epi-  ^H 

gastrica  oder  mittels  dieser  aus  der  arteria  iliaca  externa)  wurde  schon  oben  (p.  40(>)  ^^ 

erwähnt.    Ausserdem  kann  die  arteria  abturatoria  aus  der  arteria  iliaca  communis  ent-  ^| 

springen   (selten)   oder   aus   der   arteria   femoralis   (sehr  selten).     Auch   bei   abnormen  ^| 

Ursprung  aus  der  artcria  spigastrica  inferior  ist  fast  stets  eine  schwache  aus  der  arteria  ^| 

hypogastrica  kommende  (normale)  Arterie  vorhanden,    die  im  canalis  obturatorius  mit  ^H 

der  starken  abnormen  verschmilzt.  ^H 

Aeussere  Hüftschlagader,  arteria  iliaca  externa.  I 

Die  arteria  iliaca  externa  setzt  die  Richtung  der  arteria  iliaca  communis  fort.  519 — 5^9 
Sie  reicht  von  ihrem  Ursprung  aus  dieser  bis  zum  ligamentum  inguinale.  Von  dem  525.  532. 
Augenblick  an,  wo  sie  unter  diesem  hinweggeht,  heisst  sie  arteria  femoralis.  Sic  läuft 
von  oben  hinten  und  medial  nach  unten  vorn  und  lateral,  leicht  nach  hinten  und  lateral 
konvex  gebogen  am  medialen  Rande  des  Psoas,  von  diesem  und  dem  nervus  femoralis 
durch  die  fascia  iliaca  getrennt,  beim  Manne  überkreuzt  von  den  vasa  spermatica 
interna  zur  lacuna  vasonjm,   in  der  sie  lateral  von   der  Vene    und    hart    an    der  fascia 
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iliopectinea  gelegen  ist.     Erst  kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  lacuna  vasorum   l  ::tsendet 
die  Arterie  zwei  stärkere  Aeste,  vorher  gibt  sie   nur  ganz   kleine   Zweigrchen    un   die 
Nachbarschaft  ab.     Die  beiden  Aeste  sind: 
—521.  1.  arteria  epigastrica  inferior  entspringt  in  der  Höhe  des  ligamentum  inguinale 

25,  vom  medialen  Umfange  der  arteria  iliaca  externa.  Sie  läuft  anfangs  eine  kurze  Strecke 
fast  horizontal  gegen  die  Mittellinie  hin,  wobei  sie  hinter  dem  ligamentum  inguinale 
und  lacunare  gelegen  ist  und  mit  dem  ductus  deferens  sich  kreuzt.  Dann  ivendet  mch 
die  Arterie  im  Bogen  nach  oben  und  lateral,  erreicht  oberhalb  der  Schambeinsymphyse 
den  (lateralen)  Rand  des  Rectus  abdominis,  die  plica  epigastrica  peritonei  (s.  ob.  p.  338) 
bildend,  und  läuft,  die  fascia  transversalis  durchbohrend,  an  der  Hinterfläche  des  Rectus 
abdominis  in  die  Höhe,  tritt  oberhalb  der  linea  semicircularis  an  die  Vorderfläche  des 
hintern  Blattes  der  Rectusscheide,  dringt  dann  in  die  Muskulatur  des  Rectus  ein,  ver- 
ästelt sich  in  dieser  und  anastomosiert  mehrfach  mit  den  Endästen  der  arteria  epig>astrica 
superior  aus  der  arteria  mammaria  interna.  Auf  diese  Weise  entsteht  in  der  Substanz 
des  Rectus  abdominis  eine  Anastomose  der  Arterie  der  oberen  und  der  unteren 
Extremität.  Ausser  der  Verzweigung  im  Rectus  gehen  eine  Anzahl  kleinerer  Aeste 
aus  der  arteria  epigastrica  inferior  hervor : 

a)   ramus  pubicus^   ein   kleiner   vom   Anfangsteil   der   Arterie  kommender   Ast, 
läuft   auf  dem    ligamentum    lacunare  zur  Hinterfläche   des   ramus  superior  ossis  pubis 
und   der  Schambeinsymphyse,   anastomosiert   hier   mit  der  Arterie   der  anderen  Seite 
und  mittels  seines  ramus  obturatorius  mit  dem  ramus  pubicus  arteriae  obturatoriae. 
23.  b)  arteria  spermatica   externa   entspringt   ungefähr    in   gleicher  Höhe    wie    die 

520.  vorige  und  geht  (beim  männlichen  Geschlecht)  durch  den  canalis  inguinalis  zum  Samen- 
Strang  und  dessen  Hüllen  namentlich  dem  Cremaster,  anastomosiert  auch  mit  der 
arteria  testicularis.  Beim  Weibe  ist  sie  schwächer  und  geht  als  arteria  l^amenti 
teretis  zum  runden  Mutterband. 

2.  arteria  circumflexa  ilium  profunda  entspringt  der  arteria  epigastrica  inferior 
533.  fast  genau  gegenüber  vom  lateralen  Umfang  der  arteria  iliaca  externa  und  läuft  von 
der  fascia  iliaca  bedeckt  nach  oben  und  lateral  dem  ligamentum  inguinale  parallel 
zur  Spina  iliaca  anterior  superior.  Dann  zieht  sie  zwischen  labium  internum  cristae 
iliacae  und  Ursprung  des  Iliacus  bogenförmig  am  Darmbeinkamm  entlang,  wo  sie  mit 
dem  ramus  iliacus  der  arteria  iliolumbalis  anastomosiert.  Die  arteria  circumflexa  iiium 
profunda  verzweigt  sich  ausser  im  Iliacus  auch  in  den  benachbarten  Teilen  der  platten 
Bauchmuskeln   und  z.  T.  auch  im  proximalen  Abschnitt  des  Oberschenkels. 

Oberschenkelschlagader,  arteria  femoralis. 

—534.  Die   arteria   femoralis   geht   hinter  dem  ligamentum  inguinale  ohne  Grenze  aus 

der  arteria  iliaca  externa  hervor  und  reicht  von  hier  bis  zum  hiatus  adductorius  des 
Adductor  magnus.  Beim  Durchtritt  durch  diesen  nimmt  sie  den  Namen  Kniekehlen- 
schlagader, arteria  poplitea^  an.  Arteria  iliaca  externa,  arteria  femoralis  und  arteria 
Poplitea  stellen  also  ein  und  dasselbe,  nur  in  seinen  verschiedenen  Regionen  verschieden 
benanntes  Gefäss  dar,  welches  sich  in  dieser  Beziehung  ähnlich  verhält  wie  die  Schlag« 
ader  der  oberen  Extremität  (arteria  subclavia,  arteria  axillaris,  arteria  brachialis). 
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Die  Lage  der  arteria  femoralis  wird  ihrer  ganzen  L.lnge  nach  durch  die  Muskel» 
des  Oberachenkela  genau  bestimmt.  Zunächst  liegt  die  Arterie  unterhalb  des  Hga- 
meiitum  inguinale  in  der  fossa  ileopectinea  zwischen  den  beiden  die  Grube  bildenden 
Muskeln,  zusammen  mit  der  vena  femoralis  und  zwar  lateral  von  ihr.  Lateral  von  der 
Arterie  liegt  der  nervus  femoralis  mit  dem  Beginn  seiner  Verästelung,  Vor  der  Arterie 
befindet  sich  nur  das  oberllilchliche  Blatt  der  fascia  lata  und  zwar  so,  dass  die  arteria  femo- 
ralis gewöhnlich  teilweise  noch  im  Bereiche  der  fossa  ovalis  gelegen  ist.  Ferner  liegen  meist 
grosse  lymphoglandulae  subinguinales  unmittelbar  vor  der  arteria  femoralis.  Das  tiefe 
Blatt  der  fascia  lata  (fascia  pectinea)  geht,  die  Gefässscheide  für  die  Oberschenkel- 
gefässe  bildend,  hinler  diesen  einher,  um  sich  hier  mit  der  fascia  iliaca  zur  fascia 
ileopectinea  zu  verbinden. 

l'nterhalb  der  fossa  ileopectinea  liegt  die  arteria  femoralis  in  dem  vom  Sartorius 
und  Adductor  longus  gebildetem  trigonum  femorale  und  tritt  an  der  Spitze  dieses 
Dreiecks  hinter  den  medialen  Rand  des  Sartorius.  liegt  nun  im  canalis  adductorius 
zwischen  dem  Ursprung  des  Vastus  medialis  und  Ansätzen  der  Adduktoren  von  sehni- 
gen Teilen  der  fascia  lata  umgeben,  hinter  dem  Sartorius.  Dabei  liegt  die  vena  femo- 
ralis, welche  in  der  fossa  ileopectinea  an  ihrer  medialen  Seite  lag.  jetzt  hinter  der 
Arterie.     So  erreicht  die  Arterie  den  hiatus  adductorius. 

Die  arteria  femoralis  hat  einen  gradlinigen,  selten  leicht  geschlängelten  und  fast 
vertikalen  Verlauf.  Sie  zeigt  ihre  Hauptverästelung  in  der  fossa  ileopectinea  und  nimmt 
auch  hier  stark  an  Kaliber  ab,  insbesondere  entsteht  hier  die  eigentliche  Obcrschenkel- 
muskelarterie,  die  arteria  profunda  femoria. 

In  der  fossa  ileopectinea  entspringen  ausser  der  arteria  profunda  femoris  eine 
Reihe  kleiner  Ilautäste,  welche  in  der  Gegend  der  fossa  ovalis  die  fascia  lata  durch- 
bohren.    Es  sind; 

1.  rami  inguinales,  kleine  Aeste  zur  regio  subinguinalis,  welche  die  hier  ge- 
legenen Lvmphdrüsen  und  die  Haut  versorgen. 

2.  arteria  epigastrica  superficialis,  zieht  oberflächlich  vor  der  fascia  lata  und  vor        528. 
dem  ligamentum  inguinale  zur  Haut  des  Bauches  empor. 

3.  arteria  circamftexa   ilium  superficialis,    kann  mit  der  vorigen  gemeinsam  ent-        528. 
springen,   durchbohrt   ebenfalls   die   fascia   lata  neben  der  fossa  ovalis  und  läuft  dem 
ligamentum   inguinale   parallel   gegen   die    spina   iliaca   anterior  superior,  in  der  Haut 
sich  verästelnd. 

4.  arteriae  pudendae  extemae,  meist  zwei  kleine  Arterien,  die  quer  medianwärts  323.   528. 
zur  Haut  der  äussern  Genitalien  gehen.    Ihre  Endäate  heisaen  arteriae  scrotalcs  (labiales) 
anteriores    und    anastomosieren    mit    den   entsprechenden   posteriores   aus   der   arteria 
pudenda   interna. 

5.  arteria  profunda  femoris,  tiefe  Oberschenkelschlagader,  ist  der  stärkste  Ast 
der  arteria  femoralis.  Sie  stellt  die  Schlagader  für  die  Oberschenkelmuskulatur  dar, 
entspringt  von  der  hintern  Wand  der  arteria  femoralis  und  zieht  hinter  und  lateral 
von  dieser  als  ziemlich  kurzer,  schnell  an  Kaliber  abnehmender  Stamm  in  der  Tiefe 
des  Oberschenkels  leicht  geschlängelt  nach  abwärts.  Der  obere  Teil  der  Arterie  liegt 
vor  dem   .Vnsatz    des  Iliopsoas  und  des  Pectineua,  der  untere  Abschnitt  zwischen  der 
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Insertion  des  Adductor  longus  und  Adductor  brevis  hart  am  femur.  Ihre  End- 
zweige treten  durch  den  Adductor  magnus  auf  die  Hinterfläche  des  Oberschenkels. 
Von  ihren  beiden  grossen  Aesten,  den  arteriae  circumflexae  femoris,  entspringrt  nicht 
selten  die  eine  oder  andere,  öfter  aber  die  mediale  direkt  aus  der  arteria  femoralis, 
wodurch  dann  die  arteria  profunda  femoris  entsprechend  schwächer  wird.  Die  Aeste 
der  arteria  profunda  femoris  sind: 
534.  a)  arteria  circumßexa  femoris  medialis  entspringt  vom  Anfangsteii  der  arteria 

538.  profunda  femoris  (gelegentlich  aus  der  arteria  femoralis  selbst),  zieht  quer  hinter  der 
arteria  und  vena  femoralis  einher,  entsendet  einen  schwächeren  ramus  superjlcialis^ 
der  sich  in  den  vorderen  Adduktoren  (Pectineus,  Adductor  longus)  verteilt,  während 
der  Hauptteil  der  Arterie  als  ramus  profundus  zwischen  Iliopsoas  und  Pectineus  nach 
hinten  tritt  und  oberhalb  des  trochanter  minor  um  den  Schenkenhals  läuft.  Dabei 
gibt  sie  zahlreiche  Aeste  an  die  Adduktoren  ab,  anastomosiert  mit  den  ramus  profun- 
dus arteriae  obturatoriae,  entsendet  Aeste  zur  Hüftgelenkskapsel  und  tritt  mit  ihren 
Endverästelungen  an  die  Hinterfläche  des  Oberschenkels  und  in  die  Gesässgegend, 
oberhalb  und  unterhalb  des  Quadratus  femoris,  mit  einem  aufsteigenden  Ast  zwischen 
diesem  und  Gemellus  inferior,  mit  einem  absteigenden  Ast  zwischen  Quadratus  femoris 
und  Adductor  minimus  hervortretend.  Der  erstere  anastomosiert  mit  den  arteriae 
glutaeae  und  z.  T.  auch  der  arteria  circumflexa  lateralis  und  beteiligt  sich  an  der 
Bildung  des  rete  trochantericum.  Der  absteigende  Ast  verteilt  sich  ausser  im  Adductor 
minimus  und  magnus  auch  in  den  benachbarten  Flexoren  und  anastomosiert  ausser 
mit    der   arteria   glutaea   inferior  auch  mit  der  arteria  perforans  prima. 

b)  arteria  circuinßexa  femoris  lateralis,  entspringt  der  arteria  circumfJexa 
medialis  gegenüber,  meist  aber  etwas  tiefer  als  diese.  Sie  läuft  zwischen  den  Ver- 
ästelungen des  nervus  femoralis  hindurch  hinter  dem  Rectus  femoris  und  vor  dem 
Ansatz  des  Iliopsoas  zunächst  nahezu  quer  lateralwärts  und  spaltet  sich  dann  in  den 
grösseren  ramus  descendens  und  kleineren  ramus  ascendens.  Letzterer  zieht  aufwärts 
zur  Hinterfläche  des  Sartorius,  Tensor  fasciae  latae  und  Rectus  femoris,  z.  T.  bis  zu  den 
Glutaei(medius  und  maximus)  und  dem  Vastus  lateralis  reichend.  Der  stärkere  absteigende 
Ast  läuft  zwischen  Rectus  femoris  und  Vastus  intermedius  (vor  dem  letzteren)  nach 
abwärts  und  verzweigt  sich  grösstenteils  in  Quadriceps  femoris.  Ausser  diesen  beiden 
Hauptästen  der  Arterie  laufen  Zweige  mehr  horizontal  lateralwärts,  bedeckt  vom 
Glutaeus  medius,  um  das  collum  femoris  in  die  (jfesässgcgend,  wo  sich  die  Arterie 
im  rete  trochantericum  mit  der  arteria  circumflexa  medialis  und  den  arteriae 
glutaeae   verbindet. 

c)  arteria  perforans  prima,  der  oberste  und  stärkste  durchbohrende  Ast  der 
arteria  profunda  femoris,  der  für  die  Hinterfläche  des  Oberschenkels  bestimmt  ist,  durch- 
setzt den  Adductor  magnus  an  der  Grenze  des  obern  und  mittleren  Drittels,  verzweigt 
sich  mit  einem  aufsteigenden  Aste  im  Glutaeus  maximus,  Quadratus  femoris,  Adductor 
minimus,  sowie  im  obern  Teile  des  Adductor  magnus,  anastomotisch  verbunden  mit 
der  arteria  glutaea  inferior  und  den  arteriae  circumflexae  femoris,  namentlich  der 
medialis,  mit  einem  absteigenden  Aste  im  Hauptteil  des  Adductor  magnus,  den  Flexoren, 
namentlich  dem  Biceps  femoris  und  dem  Ursprung  des  V^astus  lateralis.    Auch  sendet 
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dieser  Asl  die  arteria  nutrtcia  femoris  supen'or  zum  Oberschenkcibein  und  geht 
Anastomosen  mit  der  arteria  perforans  secunda  und  Muakelästen  der  arteria  femoralis 
und  arteria  poplitea  ein. 

d)  arteria  perforans  secunda  ist  schwacher  als  die  prima,  durchbohrt  neben 
dem  Ansatz  des  Adductor  brevis  den  Adductor  magnus  etwa  in  der  Mitte  seiner 
Länge  und  verzweigt  sich  ausser  in  den  tiefen  Lagen  der  Adduldoren  namentlich  in 
den  Flexoren  und  ■/..  T.  auch  den  Vasti.  Sie  anastomosiert  besonders  mit  den  Aesten 
der  beiden  anderen  perforantcs, 

c)  arteria  perforans  tertia  ist  der  Endast  der  arteria  profunda  femoris,  Sie 
durchbohrt  den  Adductor  magnus  dicht  oberhalb  des  hiatus  adductorius  und  gibt  die 
Haupternährungsschlagader  für  das  Oberschenkelbfcin  ab,  arteria  nutricia  femoris 
inferior.  Die  arteria  perforans  tertia  verzweigt  sich  im  Adductor  magnus,  caput  breve 
Bicipitis  und  den  Ursprüngen  der  Vasti  und  anastomosiert  mit  benachbarten  Aesten 
der  perforans  11  und  poplitea. 

Wahrend  ihres  Verlaufes  am  Oberschenkel  unterhalb  der  fossa  iliopectinea 
gibt  die  arteria  femoralis  nur  wenig  Aeste  ab : 

6.  raaii  musculares  in  wechselnder  Zahl  zum  Sarlorius  sowohl  wie  zu  den 
Adduktoren  und  dem  Qnadriceps. 

7-  arteria  (articularis)  genu  saprema,  entspringt  von  der  arteria  femoralis  kurz 
bevor  diese  in  den  hiatus  adductorius  tritt.  Sie  verläuft, 'vom  Sartorius  bedeckt,  mit 
dem  nervus  saphenus,  an  den  sie  eine  kleine  arteria  saphena  gibt,  zum  epicondylus 
medialis  femoris,  wird  dann  unterhalb  dieses  oberflächlich  und  geht  zum  Kniegelenk 
mit  mehreren  rami  articulares.  Zu  den  benachbarten  Muskeln,  namentlich  zum  Vastus 
medialis  gibt  sie  rami  musculares.  Ein  stärkerer,  gelegentlich  selbständig  aus  der 
arteria  femoralis  entspringender  Ast  durchsetzt  diesen  Muskel  und  endet  ebenfalls  im 
Gelenk,  an  der  Bildung  des  rete  articulare  genu  sich  beteiligend. 

Durch  die  ADaatumDGEii  der  'artcriae  circuTnflexse  (fmoris,  der  nrterlae  ohturatorin  und  perforani  I 
mit  den  arteriae  glutaese  und  untereinander,  also  durch  Anastomosen  von  Aesten  der  arteria  femoralis 
und  arteria  hypogastrlfa  wird  in  der  hintern  Hüftgegend  eine  groise  Aniahl  von  Bahnen  geschaffen, 
welche  bei  Unterbrechung  des  Stromes  In  der  Hauptschlagader  (arteria  femoralis  oder  arteria  ilisca  externa) 
sls  CoUateralwege  eine  wichtige  Rolle  spielen  können. 

Kniekehlenschlagader,  arteria  poplitea. 

Die  arteria  poplitea  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  arteria  femoralis.  Sie  5,16,  537. 
liegt  während  des  längsten  Abschnittes  ihres  \'erlaufe8  in  der  Tiefe  der  Kniekehle.  53^— 
Vom  Adduktorenschlitz  an  zieht  sie  zunächst  auf  dem  hinteren  Umfang  des  femur 
nach  abwärts,  bedeckt  vom  Semimembranosus.  bis  zur  obem  Spitze  der  rautenförmigen 
fossa  poplitea.  Diese  durchquert  sie  diagonal  von  oben  nach  unten,  nicht  mehr  von 
Muskeln,  wohl  aber  teilweise  von  der  etwas  mehr  lateral  gelegenen  vena  poplitea 
bedeckt  und  von  Fettgewebe  umgeben,  das  sie  vom  planum  popliteum  femoris  und 
der  Hinterflache  der  Knicgelenkkapsel  trennt. 

Von  der  unlern  Spitze  der  fossa  poplitea  an  tritt  sie  vor  die  beiden  Köpfe 
des  Gastrocnemius,  zwischen  diese  und  den  Poplileus,  dann  vor   den  arcus  tendineua 
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des  Soleus  und  teilt  sich  hier  im  canalis  popliteus  in  ihre  beiden  £ndaste,  artcm 
tibialis  anterior  und  arteria  tibialis  posterior.  Ausser  proximalen  MuskelAsten,  die  von 
der  Arterie  oberhalb  des  Kniegelenks  entspringen  und  zu  Biceps  und  Semimeinbranosui 
gehen  (unter  Anastomosenbildung  mit  der  arteria  perforans  tertia)  gibt  die  arteria 
Poplitea  folgende  Aeste  ab: 

537.   539.  1.  arteria  genu  superior  lateralis^    entspringt  etwa  in  der  Mitte   der  Kniekehle 

543.        und    läuft    oberhalb    des    epicondylus    lateralis    femoris    zwischen    unterem    £nde  des 

Femurschaftes  und  Endsehne  des  IMceps  ({uer  nach  lateral  und  dann  nach  vom,  wobei 

sie  unterhalb  des  V'astus  lateralis  am  condylus  lateralis  femoris  oberflächlich  zutag^e  tritt 

Sie  verästelt  sich  in  diesen  Muskeln  und  geht  zum  rete  articulare  genu  (8.  u.). 

534.   537.  2.  arteria  genu  superior  medialis^    entspringt  der  vorigen  gegenüber  und  läuft, 

543.  ganz  ähnlich  wie  die  laterale,  oberhalb  des  epicondylus  medialis  femoris  nach  medial 
und  vorn,  zwischen  femur  einerseits  und  Semimembranosus  und  Semitendinosus, 
weiterhin  Gracilis,  Sartorius  und  Sehnenansatz  des  Adductor  magnus  andrerseits 
gelegen.  Unterhalb  des  Vastus  medialis  und  des  Sehnenansatzes  des  Adductor  magnm 
tritt  die  Arterie  am  condylus  medialis  femoris  oberflächlich  zutage  und  senkt  sich  von 
hier  aus  in  das  rete  articuhre  genu  ein,  nachdem  sie  vorher  Aeste  an  die  benach- 
barten Muskeln  abgegeben  hat. 
537.  3.  arteria  genu  media,  entspringt   unterhalb   der   Mitte   der   fossa  poplitea  von 

der  Vorderwand  der  arteriti  poplitea  und  geht,  die  I  Unterfläche  der  Kniegelenkskapsel 
dicht  oberhalb  .des  ligamentum  popliteum  obliquum  durchbohrend,  ins  Innere  des  Ge- 
lenkes namentlich  zu  den  ligamenta  cruciata  und  den  plicae  alares. 

537.   539.  4.  arteriae  surales,    vier    bis    fünf   oft    zu    mehreren    aus    einem    gemeinsamen 

540.        Stamme  entspringende  Arterien,  welche  im  untern  Teil  der  Kniekehle   ihren   Ursprung 

nehmen    und  hauptsächlich  die  Muskelarterien  für   den   Triceps  surae,  namentlich  für 

die  beiden  Köpfe  des  Gastrocnemius  darstellen.     Einzelne  Aeste   laufen   oberflächlich 

in  der  Furche  zwischen  beiden  Gastrocnemiusköpfen    und    versorgen    auch    die    Haut. 

537.   543.  5.  arteria  genu  inferior  lateralis,    entspringt   bereits   von    dem    Abschnitt    der 

arteria  poplitea,  der  vor  dem  Gastrocnemius  gelegen  ist,  wendet  sich  vor  der  Ursprungs- 
sehne des  Popliteus  nach  lateral  und  vorn,  ausser  vom  caput  laterale  Gastrocnemii 
auch  von  der  Insertionssehne  des  Biceps  bedeckt,  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln 
und  senkt  sich  in  das  rete  articulare  genu  ein. 

534.   537.  ^-  arteria  ge?tu  inferior  inedialis  entspringt  der  vorigen  gegenüber  oder  etviras 

542.  tiefer,  zieht  bedeckt  vom  caput  mediale  Gastrocnemii  am  obern  Rande  des  Popliteus 
medianwärts  und  nach  vorn  um  den  untern  Rand  des  condylus  medialis  tibiae,  ^rird 
von  den  Sehnen  des  pes  anserinus  und  dem  ligamentum  collaterale  tibiale  bedeckt, 
gibt  Muskeläste  und  Zweige  an  die  Bänder  ab  und  senkt  sich  von  der  medialen  Seite 
her  in  das  rete  genu  ein. 

Hintere  Schienbeinschlagader,  arteria  tibialis  posterior. 

537.   541.  Die  arteria  tibialis  posterior  geht  aus  der  Teilung  der  arteria  poplitea  im  canalis 

542.   548.  popliteus  hervor.     Sie  ist  die  Arterie  für  die  Hinterfläche  des  Unterschenkels  und  die 

549.        Fusssohle  und  stellt  die  direkte  Fortsetzung  des  Stammes  dar.     Als   solche    zieht    sie 
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eine  Strecke  von  3 — 4  cm  zwischen  Soleus  und  Tibialis  posterior  nach  abwärts,  um 
dann  die  arteria  peronaea,  ihren  stärksten  und  selbständigsten  Ast  abzugeben,  der  als 
eine  dritte  Unlerschenkelarterie  erscheint.*)  Von  nun  an  lauft  sie,  wesentlich  schwächer 
an  Kaliber,  leicht  geschlangelt  zunächst  zwischen  der  tiefen  Schicht  der  Waden- 
muskulatur  (Tibialis  posterior  und  Flexor  digitorum)  und  medialem  Abschnitt  des  Soleiis 
nach  abwärts.  Schliesslich  wendet  sie  sich  allmählich  mehr  und  mehr  medianwärts 
und  kommt  neben  dem  medialen  Rande  des  Soleus  zum  V'orscheln.  An  ihrer  lateralen 
Seile  liegt  während  der  ganzen  Länge  ihres  Verlaufes  der  nervus  tibialis.  Mit  diesem 
liegt  sie  im  untern  Drittel  des  Unterschenkels  oberflächlich  unter  der  fascia  cruria 
medial  von  medialen  Rande  des  lendo  calcaneus  und  hinter  den  Sehnen  des  Tibialis 
posterior  und  Flexor  digitorum  longus.  In  gleicher  Lage  läuft  sie  in  der  Mitte  zwischen 
malleolus  medialis  und  medialen  Rande  der  Achillessehne,  bedeckt  vom  ligamentum 
laciniatum  auf  die  Fusssohle.  Hier  bedeckt  sie  (von  der  plantaren  Seile  her  betrachtet) 
der  Abductor  hallucis,  hier  teilt  sie  sich  in  ihre  beiden  Endäste,  arteria  plantaris 
medialis  und  arteria  plantaris  lateralis. 

Während  ihres  Verlaufes  am  Unterschenkel  gibt  die  arteria  tibialis  posterior 
zahlreiche  Muskeläsle  sowohl  an  den  Soleus  wie  namentlich  an  die  liefen  Unterschenkel- 
muskeln  ab.  einige  die  membrana  interossea  cruris  durchbohrende  Aeste  auch  zu  den 
vorderen  Muskeln.     Ihre  weiteren  Aeste  sind : 

1.  ramus  flbalaris,  ein  stärkerer  Muskelast  zum  Soleus,  der  gegen  das  capitulum 
und  Collum  fibulae  hin  läuft  und  auch  die  hier  entspringenden  Muskeln  versorgt,  mit 
der  arteria  genu  inferior  lateralis  anastomosierend. 

2.  arteria  peronaea  geht,  am  Ursprung  einen  spitzen  Winke!  "mit  'der  'tibialis  ; 
posterior  bildend,  nach  der  lateralen  Seite  der  Tiefe  des  Unterschenkels,  wo  sie  der 
arteria  tibialis  posterior,  der  sie  an  Kaliberstärke  oftjkaum  nachsieht,  nahezu  parallel  nach 
abwärts  läuft.  Sie  liegt  anfangs  zwischen  Soleus  und  l'rsprung  des  Tibialis  posterior 
beziehungsweise  Flexor  hallucis  longus,  weiter  unten  zwischen  Flexor  hallucis  longus 
und  membrana  interossea  cniris.  In  der  Gegend  unterhalb  des  malleolus  lateralis  an 
der  lateralen  Seite  des  calcaneus  findet  ihre  Endverastelung  statt. 

Wahrend  ihres  Verlaufes  zwischen  den  Muskeln  des  Unterschenkels  schickt  die 
arteria  peronaea  zahlreiche  rami  muscuiares.  namentlich  zum  Soleus,  den  Peronaei  und 
zum  Flexor  hallucis  longus,  sowie  die  arteria  nutrtciae  fibulae  zum  Wadenbein,  Be- 
sonders benannt  werden  die  \'erzweigungen  ihres  distalen  Abschnitts  sowie  die  eigent- 
liche Endverästelung. 

a)  ramus  per/orans.  ein  meist  nur  schwacher  Ast,  der  den  untern  Abschnitt  der 
membrana  interossea  cruris  durchbohrt,  sich  im  Extenaor  digitorum  und  Peronaeus 
tertius  verästelt  und  im  retc  malleolare  laterale  (s.  u.)  endet.  Gelegentlich  ist  dieser 
Ast  stark  und  vertritt  teilweise  oder  ganz  die  arteria  dorsalis  pedis.  Dann  erscheint  die 
arteria  peronaea  als  ein  besonders  starkes  Gefäss. 
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542.  b)  ramtis  communtcans,  ein  querer  Verbindungsast  zur  arteria  tibialis  posterior. 

Er  läuft  oberhalb  der  articulatio  talocruralis  über  das  untere  Ende  der  tibia  vor  dem 
Flexor  digitorum  longus  einher  und  verästelt  sich  am  Knochen,  der  Achillessehne, 
z.  T.  auch  den  Muskeln. 

542.  c)  arteria  malleolarts  posterior  lateralis  bildet  mit  den  gleichnamigen  vorderen 

Zweigen  der  arteria  tibialis  anterior  das  rete  malleolare  laterale  (s.  u.). 

542.  d)  rami  calcanei  laterales^   die  Endäste  der  Arterie,  bilden   mit   den   medialen 

gleichnamigen  Aesten  der  arteria  tibialis  posterior  das  rete  calcaneum  (s.  u.). 

3.  arteria  nutricia  tibiae  entspringt  gewöhnlich  mit  rami  musculares  zusammen 
und  geht  durch  den  canalis  nutricius  tibiae  zum  Markraum  dieser.  Sie  entspricht  der 
Grösse  dieses  Kanals  d.  h.  sie  ist  die  grösste  aller  Knochenernährung8schlagB.dern 
des  Körpers. 

542.  4.  arteria  malleolaris  posterior  medialis,  läuft  mit  mehreren  Aesten  teils  zwischen 

den  Sehnen  der  Flexoren  und  dem  malleolus  medialis  teils  oberflächlich  auf  den  Sehnen 
gelegen  zum  rete  malleolare  mediale  (s.  u.). 

542.  5.  ramus  calcaneus(i)  medialisfesj,   meist  mehrere   Aeste   zum   rete  calcaneum. 

Sie  entspringen  im  Bereiche  des  ligamentum  laciniatum  kurz  vor  der  Endteilung  der 
Arterie. 

Die  beiden  Endäste  zeigen  folgendes  Verhalten: 
548 — 550.  6.  arteria  plantaris  medialis,   ist  der  schwächere  der  beiden  Endäste.     Er  ent- 

steht aus  der  Teilung  der  arteria  tibialis  posterior  oberhalb  des  Abductor  hallucis  und 
teilt  sich  in  einen  schwächeren  oberflächlichen  und  stärkeren  tiefen  Ast.  Der  ramus 
superficialis  läuft  ganz  oberflächlich  nur  von  der  Plantaraponeurose  bedeckt,  der  ramus 
profundiis  zwischen  Abductor  hallucis  und  Flexor  brevis  hallucis.  Ersterer  verästelt 
sich  im  Abductor  hallucis  und  in  der  Haut,  letzterer  in  den  Muskeln  der  grossen  Zehe. 
An  der  Basis  der  grossen  Zehe  hilft  der  tiefe  Ast  die  arteria  digitalis  plantaris 
hallucis  medialis  (tibialis^  bilden  (s.  u.). 
549.  550.  7.  arteria  plantaris  lateralis,  der  stärkere  Endast,  läuft  zwischen  Flexor  digitorum 

brevis  und  Quadratus  plantae  schräg  durch  die  Tiefe  des  proximalen  Abschnitts  der 
planta  pedis  gegen  den  lateralen  Rand  des  Fusses,  zieht  dann  ziemlich  oberflächlich 
mit  dem  nervus  plantaris  lateralis  zusammen  durch  sulcus  plantaris  lateralis.  Schliesslich 
tritt  die  Arterie  mit  ihrem  Endast  zwischen  Abductor  hallucis  und  Interossei  plantares 
in  die  Tiefe  der  Fusssohle,  wo  sie  im  bogenförmigen  Verlaufe  als  arcus  plantaris 
(s.  u.)  endet.  Auf  ihrem  Wege  durch  die  Fusssohle  gibt  sie  Muskeläste  an  die  be- 
nachbarten Muskeln  ab,  namentlich  den  Flexor  digitorum  brevis,  Quadratus  plantae  und 
Abductor  digiti  V,  femer  die  Arterie  für  den  lateralen  Rand  der  kleinen  Zehe,  arteria 
digitalis  plantaris  digiti  V  lateralis  (fibularis). 

Vordere  Schienbeinschlagader,  arteria  tibialis  anterior. 

542.   543.  Die  arteria  tibialis  anterior  ist  die  Schlagader  für  die  Vorderfläche  des  Unter- 

547.  schenkeis  und  den  Fussrücken.  Ihr  Endast  reicht  jedoch  bis  zur  Fusssohle.  Sie  ent- 
steht im  canalis  popliteus  mit  der  arteria  tibialis  posterior  zusammen  aus  der  Teilung 
der  arteria  poplitea  und  tritt  gleich  nach  ihrem  Ursprung   zwischen    tibia   und   fibula 
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oberhalb  der  membrana  interossea  hindurch  auf  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels.  ^H 

Auf  der  \'orderflüche  des  membrana  interossea  zieht  sie  nun  in  Begleitung  des  lateral  ^| 

von  ihr  gelegenen  nervus   peronaeus   profundus   nach   abwärts,   im   oberen  Abschnitte  ^H 

ihres   Verlaufes    im   Interstitium    zwischen   Tibialis   anterior   und    Extensor   digitorum  ^| 

longus,  weiter  unten  zwischen  Tibialis  anterior  und  Extensor  hallucis   longus  gelegen.  ^| 

So  tritt  die  Arterie  hinter  und  unter  dem  ligamentum  cruciatum  auf  den  Fussrücken,  ^| 

wobei   der  Extensor   hallucis    longus   die  Arterie   überkreuzt,   sodass  am  untern  Ende  ^H 

des  Unterschenkels  die  artena  tibialis  anterior  zwischen  Extensor  digitorum  und  Extensor  H 

hallucis  gelegen  ist.     Auf  dem  Fussrücken  wird  ihre  unmittelbare  Fortsetzung  als  arteria  ^M 

dorsalis  pedis  bezeichnet.  ^H 

Wahrend    ihres   Verlaufes    am   Unterschenkel   gibt    die   arteria  tibialis   anterior  ^H 

zahlreiche  Muskelaste    an    die  Extensoren   ab.     Ausserdem  entstehen  aus  ihr  folgende  ^H 

besonders  benannten  Aeste:  ^H 
I.  arteria    recurrens    tibialis  posterior,    entspringt    vom    Anfangsteil   der   Arterie        542^H 

noch   bevor   sie    auf   die  Vorderflache    der   membrana  interrossea  tritt,  und  verzweigt  ^H 

sich   gegen    das    capitulum    tibnlae   heraufsteigend    im  Soleus    und   den   benachbarten  ^| 

Muskeln.     Die  Arterie  ist  nicht  ganz  konstant.  ^| 

2.  arteria   recurrens   tibialis   anterior,   ist    ein   konstanter   und  ziemlich  starker        543.^| 
Ast,    der   da   seinen  Ursprung   nimmt,   wo  die  arteria  tibialis  anterior  eben  die  niem-  ^| 
brana   interossea   passiert   hat.     Er   zieht,   sich  in  den  Ursprüngen  des  Extensor  digi-  ^| 
torum    longus   und  Tibialis  anterior   verästelnd,  an  der  vorderen  lateralen  Flache  des 
Kniegelenks  in  die  Hflhe  zum  rete  articulare  genu, 

3.  arteria  malleolaris  anterior  lateralis  zieht  zur  Gegend  des  malleolus  lateralis,  543.  547. 
zwischen  dem  Knochen  und  Extensor  digitorum  longus  gelegen,  und  anastomosierl  ^H 
unter  Bildung  der  rete  malleoiare  laterale  insbesondere  mit  den  ramus  perforans  ^H 
arteriae  peronaeae  und  der  arteria  malleolaris  posterior  lateralis.  ^H 

4.  arteria  malleolaris  anterior  mcdialis,  gelegentlich  doppelt,  zieht  zwischen  547.^| 
untern  Ende  der  tibia  und  den  Sehnen  des  Tibialis  anterior  und  Extensor  hallucis  ^H 
zum  rete  malleoiare  mediale,  besonders  mit  der  arteria  malleolaris  posterior  mediatis  ^H 
ans  der  arteria  tibialis  posterior  anastomosierend.  ^H 

Fussrückenschlagader,  arteria  dorsalis  pedis.  ^| 

Die    arteria   dorsalis    pedis,    die    unmittelbare   Fortsetzung   der   arteria   tibialis  543.   S^| 

anterior  läuft  oberflächlich  unter  der  fascia  dorsalis  pedis  im  Zwischenraum  zwischen  ^H 

den  Sehnen    des  Extensor  hallucis  longus  und  Extensor  hallucis  brevia  nach  vorn  bis  ^H 

zum    spatium    interosseum  metatarsi  primum,    wo  sie  sich  in  ihre  beiden  Endaste,   die  ^H 

arteria    metatarsea   dorsalis   prima   und  den   ramus  plantaris  profundus  teilt.     Vor  der  ^H 

Endteilung   äberkreuzt    der  Extensor  hallucis  brevis    die   sonst   oberflächlich   gelegene  ^H 

Arterie.     Ausser  den  Endästen  und  kleinen  Zweigen  zur  Nachbarschaft  gibt  die  arteria  ^H 

dorsalis  pedis  folgende  Aeste  ab :  ^| 

1.  arteria  larsea  lateralis  entspringt  vom  AnfangsteiJ  der  Arterie  und  läuft  vom        547-^B 

Extensor   digitorum  und  Extensor  hallucis  bedeckt  gegen  den  lateralen  Fussrand  hin,  ^| 

Muskeläste  zu  den  beiden  kurzen  Extensoren  und  Zweige  zu  den  Gelenken  und  Knochen  ^H 
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der  Fusswurzel  sendend.  Proximalwärts  gerichtete  Aeste  treten  in  das  rate  malleolare 
laterale  ein,  ein  stärkerer  distalwärts  laufender  Ast  verbindet  sich  mit  der  arteria  arcuata. 

547.  2.  arieriae  tarseae  mediales  sind  2 — 3   schwache  Stämmchen,  die  ähnlich  wie 

die  laterales  aber  weiter  distalwärts  gegen  den  medialen  Fussrand  laufen  und  im  rete 
malleolare  mediale  enden. 

3.  547.  3.  arteria  arcuata   entspringt   im  Bereiche   des   distalen  Abschnitts    des  tarsus 

und  läuft  im  flachen  Bogen,  bedeckt  vom  Extensor  digitorum  brevis  zum  lateralen 
Fussrand  in  der  Gegend  der  tuberositas  ossis  metatarsalis  V.  mit  mehreren  Aesten 
der  arteria  plantaris  lateralis  anastomosierend  und  dabei  das  weitmaschige  rete  iiorstde 
pedis  bildend.  Aus  diesem  geht  die  arteria  dorsalis  digiti  pedis  quintt  hUeralis 
(fibularis)  hervor.  Die  arteria  arcuata  gibt  kleine  Zweige  an  die  benachbarten  Knochen 
und  Gelenke  ab,  sowie  drei  stärkere  Aeste,  die 

547.  arteriae  metatarseae  dorsales  II— IV.     Sie  laufen  über  die  dorsale  Fläche  der 

drei  lateralen  Interossei  dorsales,  versorgen  diese  und  teilen  sich  an  der  Basis  jeder 
Zehe  in  zwei  arteriae  digitales  dorsales  für  zwei  benachbarte  Zehenränder,  \«relche 
als  arteriae  digitales  dorsales  mediales  (tibiales)  beziehungsweise  laterales  (fibulares) 
bezeichnet  werden.     Diese  verhalten  sich  genau  ebenso  wie  an  den  Fingern. 

547.  4.  arteria  metatarsea  dorsalis prima^  der  schwächere  Endast,  läuft  über  die  dorsale 

Fläche  des  Interosseus  dorsalis  primus,  tritt  unter  dem  Extensor  hallucis  brevis  hindurch 
und  teilt  sich  an  der  Basis  der  grossen  Zehe  in  die  arteria  digitalis  (pedis)  dorsalis 
hallucis  lateralis  und  arteria  digitalis  dorsalis  digiti  II  pedis  medialis.  Gelegentlich 
gibt  sich  auch  die  in  ihren  Ursprungsverhältnissen  variable  arteria  digitalis  dorsalis 
hallucis  7nedialis  ab  (s.  u.). 

7.   550.  5.  ramus  plantaris  profundtis^   der   stärkere    Endast   der   arteria   dorsalis   pedis 

dringt  zwischen  den  Köpfen  des  Interosseus  dorsalis  pedis  primus  auf  die  planta 
pedis  und  vereinigt  sich  hier  mit  der  arteria  plantaris  lateralis  zum  arcus  plan^ 
taris  (s.  u.). 

Gelenknetze  der  unteren  Extremität,  retid\articularia  extremitatis 

inferbris. 

Nicht  bloss  in  der  Gegend  der  Hauptgelenke  der  unteren  Extremität,    sondern 

auch  an  vorspringenden  Knochenpunkten  bilden  sich  durch  Anastomosen  benachbarter 

Arterien  Netze.     Diese  sind: 

*   ^'^^'  1.  rete  trochantericum^    ein  kleines,  auf  dem   trochanter  major  gelegenes  Netz, 

welches    durch  Aeste  der  arteria  glutaea  superior,  arteria  glutaea  inferior   und  arteria 

circumflexa    femoris    lateralis   gespeist   wird.     Es  anastomosieren  hier  also  Aeste   der 

arteria  h}^ogastrica  und  der  arteria  femoralis. 

l,   oo4.  2.  rete  articulare  gefiu,  das  grösste  Gelenknetz  des  ganzen  Körpers.     E^  liegt 

"'**^*        an  der  Vorder-  und    den  Seitenflächen   des   Kniegelenks,    teils    oberflächlich   als   rete 

patellae  auf  der  Vorderfläche  der  Kniescheibe,  teils  hinter  dieser  und  dem  ligamentum 

patellae  und  seitlich  von  ihr  hinter   der    Fascie  und  den  Seitenbändern  und  im  Innern 

des  Gelenks.     An    der   Bildung   des  rete  genu  beteiligen  sich  Aeste  der  arteria  genu 

suprema  aus  der  arteria  femoralis,  der  5  arteriae  genu  der  arteria  poplitea,  die  arteriae 
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recurrentes  tibiales  (anterior  und  z.  T.  auch  posterior)  der  arteria  tiblalis  anterior  und 
meist  auch  der  ramus  libularis  der  arteria  tibiälis  posterior.  Es  anastomosieren  nicht 
nur  die  centrifugalen  und  cenlripelalen  Aeste  der  gleichen  Seile,  sondern  durch  quere 
Anastomosen  auch  die  Arterien  der  lateralen  und  medialen  Flache  des  Gelenks. 

3.  rete  mallcolare  mediale,  oberfiachlich  auf  dem  medialen  Knöchel  gelegen, 
entsteht  durch  Anastomosen  von  Zweigen  der  arteria  malleolaris  anterior  medialis  aus 
der  arteria  tibialis  anterior,  der  arteria  malleolaris  posterior  medialis  aus  der  arteria 
tibialis  posterior,  der  arteriae  tarseae  mediales  aus  der  arteria  dorsalis  pedis. 

4.  reie  mallcolare  laterale,  liegt   oberflächlich   auf   dem   lateralen  Knöchel    und   1 
wird    gebildet    von    Zweigen    der    arteria  malleolaris  anterior  lateralis  aus  der  arteria 
tibialis  anterior,  der  arteria  malleolaris  posterior  lateralis  und  des  ramus  perforans  der 
arteria  peronaea  und  der  arteria  tarsea  lateralis  aus  der  arteria  dorsalis  pedis. 

5.  rete  calcancum,  oberflächlich  auf  dem  calcaneus  zwischen  diesem  und  der 
Fettschicht  der  Fusshaut  gelegen,  wird  gebildet  von  ramus  calcaneus  lateralis  der 
arteria  peronaea,  dem  ramus  calcaneus  medialis  der  arteria  tibialis  posterior  und  durch 
Anastomosen  mit  den  beiden  retia  malleolaria. 

6.  rete  dorsale  pedis,  ein  weitmaschiges  Netz  auf  der  dorsalen  Fläche  der 
distalen  Fusswurzelknochen  und  ihrer  Gelenkkapseln,  entsteht  durch  Anastomosen  der 
arteria  arcuata  und  der  arteria  plantaris  lateralis. 

Arterien  des  Fusses. 

Die  Arterien  des  Fuasrückens  verhalten  sich  im  grossen  und  ganzen  wie  die  f 
der  Hand.  Es  entspricht  die  arteria  [dorsalis  pedia  der  arteria  radialis.  Ihre  Ver- 
ästelung wurde  schon  oben  beschrieben.  Wesentlich  abweichend  ist  das  Verhalten 
der  Fusssohle  schon  dadurch,  dass  sich  hier  nur  ein  Arterienbogen  findet,  der  arcus 
plantaris.  Dieser  entsteht  durch  die  Anastomose  des  tiefen  Endastes  der  arteria 
plantaris  lateralis  mit  dem  ramus  plantaris  profundus  der  arteria  dorsalis  pedis.  Er 
ist  nach  vorn  konvex,  liegt  in  der  Gegend  der  Mitte  der  Länge  der  Metacarpal- 
knochen  hart  auf  den  Interossei  plantares  und  wird  namentlich  vom  caput  obULjunm 
Adductoris  plantam'ärts  zugedeckt.  Ausser  kleinen  Muskel-  und  Gelenkästen  gehen 
aus  dem  Bogen  vier  arteriae  metatarseae  plantares  hervor,  welche  in  den  spatia 
interossea  gegen  die  Zehen  laufen.  Die  stärkste  ist  die  mediale  arteria  ntetatarsea 
plantaris  prima,  die  schwächste  die  laterale  quinta.  Die  prima  läuft  zwischen  den 
beiden  caudae  des  Flexor  brevis  hallucis  hindurch  und  hängt  stets  mit  dem  Endast 
des  ramus  profundus  arteriae  plantaris  medialis  zusammen,  mit  dem  sie  die  arteria 
digitalis  plantaris  hallucis  medialis  (tibialis)  bildet.  Dann  teilt  sie  sich  in  die 
arteriae  digitales  plantares  hallueis  lateralis  (ßbularis)  und  digiti  11  pedis" medialis 
(tibialis).  Auch  jede  der  übrigen  arteriae  metatarseae  plantares  spaltet  sich,  nachdem 
sie  oberhalb  des  caput  transversum  Adductoris  hallucis  hindurchgetreten  ist,  an  der 
Basis  jeder  Zehe  in  eine  arteria  digitalis  plantaris  medialis  (tibialis)  und  lateralis 
(ßbularis)  für  die  benachbarten  Zehenrander. 

Wie  an  der  Hand  jeder  Finger,  so  bekommt  ara  Fusse  jede  Zehe  vier  Arterien,  zwei 
schwächere  dorsale,  die  nur  bis  zum  zweiten  Zehenglied  reichen  und  zwei  stärkere  plantare. 
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Es  stammen: 

a)  am  Fussrücken. 

547.  1.  die  arteria  dtgüalis  dorsalis  hallucis  medialis  (ttbialts),  meist  aus  der  arteria 

metatarsea  dorsalis  prima  mitunter  auch  teilweise   aus    der   arteria  plantaris    medialis. 

2.  die  arteriae  digitales  dorsales  hallucis  lateralis  (fibularis)  und  digttt  pedis  II 
medialis  (tibialis)  aus  der  arteria  metatarsea  dorsalis  prima. 

3.  die    arteriae   digitales    dorsales    digiti   II  pedis    lateralis    (fibularis)     und 
digiti  III  pedis  medialis  aus  der  arteria  metatarsea  dorsalis  secunda. 

4.  die    arteriae    digitales   dorsales    digiti   III  pedis    lateralis    (fibularis)  und 
digiti  IV  pedis  medialis  (tibialis)  aus  der  arteria  metatarsea  dorsalis  tertia. 

5.  die    arteriae   digitales    dorsales    digiti   IV  pedis    lateralis    (fibularis)    und 
digiti  V  pedis  medialis  (tibialis)  aus  der  arteria  metatarsea  dorsalis  quarta. 

6.  die   arteria   digitalis  dorsalis  digiti  V  (pedis)  lateralis  (fibularis)   aus    dem 
rete  dorsale  pedis. 

b)  an  der  Fusssohle. 

48 — 550.  1.    die    arteria   digitalis  plantaris  hallucis   medialis  (tibialis)    aus    der    arteria 

metatarsea  plantaris  I  und  arteria  plantaris  medialis. 

2.  die   arteriae  digitales  plantares  hallucis   lateralis  (fibularis)  und  digiti  II 
pedis  medialis  (tibialis)  aus  der  arteria  metatarsea  plantaris  prima. 

3.  die    arteriae    digitales  plantares   digiti   II  pedis    lateralis    (fibularis)    und 
digiti  III  pedis  medialis  {tibialis)  aus  der  arteria  metatarsea  plantaris  secunda. 

4.  die   arteriae   digitales  plantares   digiti  III  pedis    lateralis   (fibularis)    und 
digiti  IV pedis  medialis  (tibialis)  aus  der  arteria  metatarsea  plantaris  tertia. 

5.  die   arteriae  digitales  plantares   digiti  IV  pedis    lateralis  (fibularis)    und 
digiti  V  pedis  medialis  (tibialis)  aus  der  arteria  metatarsea  plantaris  quarta. 

6.  die  arteria   digitalis  plantaris    digiti  pedis   V  lateralis    (fibularis)    aus  der 
arteria  plantaris  lateralis. 
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jugularis  externa,  während 
auftritt.  In  ähnlicher  Welse  entsteht  die 
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Cuvieri  genannt,  von  denen  jeder  das  Blut  seiner  Korperseite  ableitet,  gemi 
Verbindungsstückes,  der  sfuvs  reHHiens,;  in  das  Hera,  ein,  Aus  den  »in 
später  ganz  in  den  Bereich  des  Herzens  hineinbelogen  wird,  der  sinus  v 
Hertvorhofes  (s.  ob.  p.  355  u.  3S9). 

Jeder  ductus  Cuvleri  setit  sich  aus  zwei  Haupti 
kommenden,  der  primitiven  Vena  jugtilaris.  und  der  vtna  cardinalis,  der  Vi 
noeh  relativ  sehr  kleinen  unteren  Körperhätfte).     Erstere  wird  später  zur  ve 
die  anfangs  sehr  schwache   interna   als   kleines  Harallelgefi 
spätere  venn  subclavia   als  ein  Seitenast   der   primitiven   vi 
Vorläufer  der  venae  azygos  und  hemiaiygos,  sammeln  insbesondere  das  Blut  der  Rumpfwande  mit  ihi 
Endxweigen  aber  auch  das  der  (noch  kleinen)  unteren  Extremitäten.    Eine  vena  cava  inferior  existiert  um 
diese  Zeit  noch  nicht.     Die   vena    umbilicalis    geht   direkt   in   den   sinus  reuniena.     Die  erste  Anlage  des 
Veneniystems  ist  also  eine  vollständig  paarige. 

Die  nächste  Umwandlung  dieses  primitiven  Zustandes  vollzieht  sich  im  Bereiche  der  ductus  Cuvierl, 
Durch  die  Schieflagerung  des  Herzens  wird  der  Zulluss  des  Venenblutes  auf  der  rechten  Körperseite  des 
Embr/o  begünsiigt.  Der  linke  ductus  cuvieri  bleibt  im  Wachstum  zurück  und  sendet  einen  Teil  seines 
Blutes  durch  eine  Queranastomose,  die  spätere  vena  anon/ma  slnistra,  In  den  rechten  ductus.*)  Dieser 
bildet  sich  cur  veno  cava  supeHor  um,  während  der  linke  unterhalb  der  erwähnten  Queranaalomoae 
obliteriert  bis  auf  das  durch  die  Drehung  des  Herzens  in  den  suicus  coronarlua  verlagerte  Endstück, 
welches  zum  sinus  cumnarius  cordis  und  zur  vena  obliqua  atrii  slnistri  wird.  Der  obliterierende  Abschnitt 
wird  zur  plica  (ügamentum)  vena  cavae  sinistrae  (s.  u.). 

Im  Bereiche  der  späteren  unteren  Hohlrene  vollziehen  «ich  folgende  Veränderungen.  Die  vena 
Cava  inferior  tritt  zwischen  beiden  venae  cardinales  als  unpaares  Gefäss  sekundär  auf  und  leitet  ins- 
besondere das  Blut  der  bleibenden  Nieren  ab.  Von  den  beiden  Cardinalvenen  bildet  sich  ebenfalls  die 
rechte  stärker  aus  wie  die  linke,  welche  wegen  Obtiteration  des  linken  ductus  Cuvieri  Ihre  urspn'ing- 
liche  Verbindung  mit  diesem  veriiert  und  nun  durch  Qucranastomosen  in  die  rechte  Cardinalvene  über- 
geht.  Su  bildet  sie  sich  zur  bleibenden  vena  hemiaz/goa  um,  während  aus  der  rechten  Cardinalvene  die 
vena  azygos  wird.  Allmählich  verschmilzt  nun  die  vena  Cava  inferior  mit  dem  unlem  Abschnitt  der 
rechten  Cardinalvene.  und  nimmt  dadurch  nicht  nur  die  Lumbalvenen  sondern  auch  das  Blut  aus  den 
Extremitäten  auf.  indem  durch  eine  Queranastomose  auch  das  Blut  der  linken  untern  Extremität  au«  der 
im  untem  Abschnitt  obliterierenden  vena  cardinalis  sinistra  auf  die  rechte  Seile  übergeltitet  wird. 
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Die  Blutadern  des  kleinen  oder  Lungenkreislaufes, 

die  Lungenvenen,  venae  pulmonales. 

1.  372.  Im  Bereiche  der  Lungenwurzel  bilden  sich  jederseits  meist  zwei  Lung'envenen, 

*af.  49  venae  pulmonales  dextrae  und  venae  pulmonales  sintstrae  genannt.  Sie  stellen  kurze 
1.  51.  —  etwa  17«  cm  lange  —  aber  weite  klappenlose  Stämme  dar  und  entstehen  in  ziemlich 
variabler  Weise  innerhalb  der  Lungenwurzel  selbst  aus  dem  Zusammenfluss  grösserer 
Venenstämme  der  Lunge,  welche  unterhalb  der  grossen  Bronchialäste  im  Lungenhilus 
gelegen  sind.  Die  Lungenvenen  durchbohren,  ehe  sie  in  das  linke  atrium  eintreten, 
den  Herzbeutel. 

Von  jeder  Lunge  kommend  wird  eine  obere  und  eine  untere  Lungenvene  unter- 
schieden. Obere  und  untere  linke  und  obere  und  untere  rechte  Lungenvene  münden 
dicht  nebeneinander  in  den  linken  Vorhof  ein  (s.  ob.  p.  358),  während  die  Venen- 
mündungen beider  Seiten  etwa  3  cm  voneinander  getrennt  liegen. 

Die  rechten  und  linken  Lungenvenen  haben  etwas  verschiedenen  Verlauf.  Die 
rechten  sind  etwas  länger  als  die  linken  und  laufen  im  Herzbeutel  hinter  dem  untern 
Abschnitt  der  vena  cava  superior  und  dem  sinus  venarum  cavarum  des  rechten  Vorhofs 
einher,  ziehen  aber  wie  die  etwas  kürzeren  linken  fast  quer  vom  hilus  pulmonum  zum 
atrium  sinistrum. 

Die  Lungenvenen  führen  arterielles,  d.  h.  sauerstoffreiches  kohlensäureamies  Blut 
nicht  venöses  Blut  wie  die  Körpervenen.  Im  Gegensatz  zu  den  Lungenarterien,  \«relche 
ausschliesslich  dem  kleinen  Kreislauf  dienen,  führen  die  Lungenvenen  auch  durch  Auf- 
nahme einzelner  venae  bronchiales  und  Anastomosen  mit  kleinen  Venen  des  mediastinum 
Spuren  von  Körpervenenblut. 

Die  Blutadern  des  Körperkreislaufes. 

Die  Venen  des  Körperkreislaufes,  welche  also  das  Blut  der  Zweige  der  Körper- 
schlagader oder  aorta  dem  Herzen  zuführen,  sammeln  sich  nicht  zu  einem  einheitlichen 
Stamme  sondern  zerfallen  erstlich  in  die  Herzvenen,  venae  cordis^  welche  gesondert  in 
das  Herz  einmünden,  zweitens  in  die  beide  Hohlvenen,  venae  cavae^  die  den  übrigen 
Aesten  der  aorta  entsprechen.  Und  zwar  führt  die  obere  Hohlvene,  vena  cava  superior^ 
das  Blut  der  oberen  Körperhälfte  zum  Herzen,  die  untere  Hohlvene,  vena  cava  inferior^ 
das  Blut  der  unteren  Körperhälfte.  Ein  Teil  des  Blutes  der  letzteren,  nämlich  das  der 
hinteren  (Brust-  und)  Bauchwand  fliesst  jedoch  durch  die  vena  azygos  in  die  obere 
Hohlvene.*) 

Die  Herzvenen,  venae  cordis. 

\f).   447.  Fast  sämtliche  Venen  des  Herzens  münden  in  einen  gemeinsamen  grossen  Stamm, 

den  stnus  coronarius   cordis   und   durch    diesen    in   den   rechten  Vorhof   des  Herzens. 
Nur  einzelne  kleinere  Venen  münden  gesondert  aus. 

I.  Sinus  coronarius  cordis^  ein  breiter  dicker  klappenloser  kurzer  Stamm,  der 
im  hinteren  Abschnitt  des  sulcus  coronarius  cordis  gelegen   ist   und    die   unmittelbare 

*)  Dass  die  Venen  des  Körperkreislaufes  in  ihren  Wurzeln  weder  an  Zahl  noch  auch  in  Bezugs  auf  ihre  I^Cferongf 
den  zugehörig^en  und  gleichnamigen  Arterienästen  entsprechen,  wurde  schon  oben  (p.  345)  erwähnt. 
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Fortsetzung  der  vena  cordis  magna  ist.  Auaser  dieser  münden  die  vena  cordis  media 
und  vena  cordis  parva,  sowie  einzelne  kleine  Venen  in  den  sinua  ein.  Seine  Zu- 
flüsse sind: 

1.  vena  cordis  magna,  die  grösste  aller  Herzvenen  ist  ebenfalls  wie  aiie  Herz- 
venen klappenlos  und  Hegt  in  der  unmittelbaren  Verlängerung  des  sinus  coronarius 
cordis  im  hinlern  Abschnitt  des  sulcus  coronarius  cordis.  Sie  entsteht  aus  einer  Vene, 
welche  den  r,  descendens  anterior  arteriae  coronariae  cordis  sinistrae  in  der  vordem 
Langafurche  des  Herzens  begleitet  und  B!ut  von  der  Vorderflache  beider  Herzkammern 
sammelt.  Wahrend  ihres  Verlaufes  im  sulcus  coronarius  nimmt  sie  dann  weitere  Venen 
aus  der  Substanz  des  linken  Ventrikels  auf,  insbesondere  die  folgende,  sowie  eine 
kleine  Vene  des  linken  Vorhofs. 

a)  vena  posterior  ventricuU  sinistri,  entsteht  auf  der  facies  diaphragmatica  cordia 
in  der  Gegend  der  Herzspitze,  wo  sie  mit  den  Wurzeln  der  vena  cordis  media 
anastomosiert,  läuft  dem  sulcus  longitudinalis  posterior  ungefähr  parallel  und  mündet 
in  die  vorige  ein.' 

b)  vena  obhqui  atrit  sinistri  (Marshalli)  sammelt  Blut  aus  der  hinteren  Wand 
des  linken  Vorhofs  und  läuft  schräg  Ober  die  Hinterfläche  dieses  Herzteils  zum  vena 
cordis  magna.  Sie  ist  zusammen  mit  dem  sinus  coronarius  cordis  der  letzte  Ueberrest 
der  (in  der  embr^'onalen  Anlage  desVenensystems  paarigen  —  s.  o.)  linken  oberen  Hohl- 
vene. Von  ihr  geht  ein  bindegewebiger  Strang  aus,  der  sich  bis  gegen  die 
linken  Lungenvenen  und  über  diese  hinaus  verfolgen  lässl,  das  Ugamcntum  (plica) 
venac  cavae  sinistrae.  der  obliterierte  Teil  der  vena  cava  superior  ainistra.  Die  vena 
obliqua  atrii  sinistri  mündet  an  der  Grenze  von  vena  magna  cordis  und  sinus  coronarius 
cordis  ein,  beziehungsweise  kann  man  an  diese  Stelle  die  sonst  nicht  scharf  bestimm- 
bare Grenze  legen. 

2.  vena  cordis  media.  Sie  stellt  nächst  der  vena  magna  cordis  den  stärksten 
Zufluss  des  sinus  coronarius  dar  und  entsteht  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  durch 
Anastomosen  mit  der  vena  posterior  venlriculi  sinistri  und  den  Wurzeln  der  vena 
magna  verbunden.  Dann  zieht  sie  neben  dem  ramusdescendens  posterior  arteriae  coronariae 
dextrae  im  sulcus  longitudinalis  posterior  nach  aufwärts,  Venen  von  den  Hinterflächen 
beider  Ventrikel  aufnehmend,  zum  sinus  coronarius  kurz  vor  dessen  Einmündung  in 
den  rechten  Vorhof. 

3.  vena  cordis  parva  ist  kleiner  als  die  vorige  und  nicht  ganz  konstant.  Sie 
entsteht  in  der  Gegend  des  rechten  Randes  des  rechten  Ventrikels,  legt  sich  neben 
die  arteria  coronaria  dextra  in  den  rechten  Abschnitt  des  sulcus  coronarius  und  geht 
in  den  sinus  coronarius  oder  auch  in  die  vorige,  die  sie  nicht  selten  vertritt. 

II.  Venae  cordis  anteriores  sind  meist  mehrere  mittelstarke  Venen,  welche  ihr 
Blut  aus  der  Vorderflache  des  rechten  Ventrikels  sammeln,  oberhalb  der  rechten  Hälfte 
des  vorderen  Teils  des  sulcus  coronarius  unter  den  Rand  des  rechten  Herzohres 
treten  und  gesondert  in  den   rechten   Vorhof  einmünden. 

III.  Venae  cordis  minimal  sind  kleine  Vorhofsvenen,  namentlich  im  Bereiche  der 
Wand  des  rechten  alrium  und  des  septum  atriorum,  welche  in  Gestalt  der  foramina 
venarum  minimarum  (s.  ob.  p.  356)  in  das  rechte  atrium  ausmünden. 
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Die  obere  Hohlvene,  venu  cava  superior. 

444.  446.  Die  vena  cava  superior  ist  ein  etwa  6  cm  langer,   dicker,  klappenloser  Stamm, 

457.  465.  der  hinter  und  neben  dem  rechten  Rande  des  sternum  nahezu  parallel  der  aorta 
46,  Fig.  2.  ascendens  und  fast  genau  von  oben  nach  unten  verläuft.  Ihr  Verlauf  ist  ein  ziemlich 
49,  Fig.  1  gradliniger,  ihr  oberes  Ende  liegt  mehr  links  und  vorn,  ihr  unteres  Ende  mehr  rechts 
md  2.  und  hinten.  Ihrer  ganzen  Länge  nach  liegt  sie  in  der  Brusthöhle,  ihr  unterster  Ab- 
schnitt auch  innerhalb  des  Herzbeutels  und  zwar  der  mediale  Umfeng  ihrer  Wand 
eine  wesentlich  längere  Strecke  als  der  laterale.  Die  Stelle  ihrer  Einmündung*  in  doa 
rechten  Vorhof  entspricht  der  Höhe  des  6.  bis  /•  Brustwirbels  und  der  Ansatzstelle 
des  3.  rechten  Rippenknorpels  an  das  corpus  sterni.  Das  obere  Ende  der  vena  cava 
superior,  die  Stelle,  an  welcher  sie  aus  den  beiden  venae  anonymae  entsteht,  liegt  hinter 
dem  Ansatz  des  ersten  Rippenknorpels  an  das  manubrium  sterni.  Vor  der  vena  cava 
superior  liegt  infolgedessen  ausser  dem  rechten  Stemalrande  der  untere  Teil  des  ersten, 
der  zweite  und  z.  T.  der  dritte  rechte  Rippenknorpel.  Da  die  aorta  ascendens  weiter 
vorn  liegt,  als  die  vena  cava  superior,  überragt  sie  mit  ihrer  stärksten  Ausbuchtung 
(sinus  maximus  s.  ob.)  teilweise  den  medialen  Rand  der  Vene.  Neben  der  vena  cava 
superior  —  und  zwar  an  die  laterale  Wand  des  oberhalb  des  Herzbeutels  gelegenen  Ab- 
schnitts grenzend  —  zieht  der  nervus  phrenicus  dexter  einher.  Vor  ihr  liegt  z.  T.  die 
Thymusdrüse.  Hinter  ihr  liegen  der  ramus  dexter  arteriae  pulmonalis,  die  venae 
pulmonales  dextrae  und  der  rechte  bronchus.  Innerhalb  des  Herzbeutel  grenzt  die 
vena  cava  superior  an  die  Wurzel  der  aorta  und  an  das  rechte  Herzrohr;  letzteres 
liegt  vor  ihr,  die  Aortenwurzel  links  von  ihr. 

Ausser  den  beiden  venae  anonymae,  welche  als  Wurzeln  der  vena  cava  superior 
aufzufassen  sind,  nimmt  die  obere  Hohlvene  nur  einen  grösseren  Ast  auf,  die  vena  azygos. 

Die  unpaare  Blutader,  vena  azygos  und  die  halbunpaare  Blutader^ 

vena  hemiazygos. 

Die  vena  azygos  ist  eigentlich  keine  unpaare  Vene,  sondern  ihr  entspricht 
linkerseits  eine  meist  nicht  vollständig  ausgebildete  vena  hemiazygos^  die  indessen 
viel  schwächer  ist  als  die  vena  azygos  und  sich  grösstenteils  oder  ganz  in  diese  ergiesst. 
Die  beiden  Venen  sind  die  verschieden  ausgebildeten  Ueberreste  der  embryonalen 
vc7iae  cardinales  (s.  ob.  p.  421). 
46,  Fig.  2.  Die  vena  azygos  ist  eine  klappenlose  oder  fast  klappenlose  starke  Vene,  welche 

3.  465.  auf  der  rechten  Körperseite  und  zwar  vor  den  Seitenflächen  der  Brustwirbel  gelegen 
ist  und  hauptsächlich  zur  Aufnahme  der  rechten,  indirekt  auch  z.  T.  der  linken  Inter- 
kostalvenen dient.  Sie  entsteht  in  der  Lücke  zwischen  crus  intermedium  und  mediale  partis 
lumbalis  Diaphragmatis  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  vena  lumbalis  ascendens  dextra 
und  ergiesst  sich  in  die  vena  cava  superior  kurz  vor  deren  Eintritt  in  den  Herzbeutel, 
Sie  hat  einen  ziemlich  gradlinigen,  höchstens  leicht  geschlängelten  Verlauf  und  zieht  bis  zur 
Höhe  des  dritten  Brustwirbelkörpers  empor,  wobei  sie  im  cavum  medastini  posterius  vor  den 
arteriae  intercostales  dextrae  und  rechts  von  der  aorta  thoracalis,  beziehungsweise  dem 
Oesophagus  gelegen  ist.  Vor  dem  dritten  Brustwirbel  wendet  sich  die  Vene  nach  vorn 
und  läuft  dann  in  einem  flachen,  nach  unten  konkaven  Bogen  über  die  rechte  Lungen. 
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Wurzel  speziell  den  rechten  Bronchus  hinweg  zur  vena  cava  superior.  in  deren  hintere 
Wand  sie  sich  einsenkt,  kurz  bevor  die  Vene  in  den  Herzbeutel  tritt. 

Die    lena   kemiazygos    ist    erheblich    schwacher    als   die   azygos.      Sie  entsteht  Taf.  46, 


linkerseits  ahnlich  wie  diese  rechterseits,  zwischen  den  Lumbaischenkeln  des  Zwerch- 
fells aus  der  vena  lumbalis  ascendens  sinis-tra,  läuft  an  der  linken  Fläche  der  untern 
Brustwirbel körper  im  cavum  mediastinale  posterius  links  und  hinter  der  aorta  ihoracalis 
vor  den  arteriae  intercostales  sinislrae  in  die  Höhe.  Durch  meist  mehrere  Queräste 
in  der  Höhe  der  Mitte  der  Brustwirbelsüule  verbindet  sie  sich  mit  der  vena  azjgos, 
in  welche  sie  schliesslich  durch  einen  stärkeren  Querast  einmündet. 

Die  vena  azygos  und  hemiazygos  erhalten  als  Hauptzuüüsse  die  Interkostal- 
venen und  zwar  nimmt  die  vena  azvgos  entweder  sämtliche  venae  intercostales  dextrae 
auf,  oder  die  oberen  bilden  eine  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechende  vena  inter- 
costalis  suprema,  welche  entweder  (seltener)  in  die  vena  azygos,  oder  (häufiger)  in  die 
vena  anonyma  dextra  münden  kann  (s.  u.  p.  427). 

Die  oberen  Unken  Interkostalvenen  münden  nicht  mehr  in  die  eigentliche  vena 
hemiazygos,  welche  nicht  über  die  Mitte  der  Lange  der  Brustwirbelsäule  herauf- 
zureichen pflegt,  sondern  meist  in  eine  absteigende  Vene,  vena  hemimvgos  accessoria, 
welche  eine  vena  ttttercosialts  suprema  sinisira  darstellt  und  infolgedessen  fast  stets  eine 
Anastomose  mit  der  vena  anonyma  sinisira  eingeht.  Sie  senkt  sich  nach  Aufnahme  der 
obern  linken  Interkoslalvenen  in  die  hemiazygos  ein  oder  mündet  mit  dieser  zusammen 
(seltener    allein)    in    die    vena  azygos  ein. 

Die  Wurzeln  der  venae  azygos  und  hemiazygos  sind: 

1 .  vena  lumbalis  ascendens,  entsteht  jederseits  in  der  Gegend  des  Promontorium 
hinter  dem  Psoas  major  aus  Sacralvenen  und  Lumbaivenen,  zieht  hinter  diesem  Muskel 
in  die  Höhe,  anastomosiert  mit  den  venae  lumbales,  auch  mit  der  vena  cava  inferior 
(namentlich  die  rechte),  mit  der  vena  renalis  und  geht  im  Bereiche  der  pars  lumbalis 
des  Zwerchfells  in  die  vena  azygos,  beziehungsweise  vena  hemiazygos  über. 

2.  lenae  intercostales,  begleiten  in  Einzahl  die  gleichnamigen  Arterien  im 
hinteren  Abschnitt  der  spatia  intercostalia,  wobei  sie  oberhalb  und  etwas  vor  den 
Arterien  gelegen  sind.  Die  oberen  10  Interkostalvenen  hängen  vom  mit  den  Aesten 
der  venae  mammaria  iiitemae  zusammen  und  tragen  an  den  Mündungsstellen  in  die 
vena  azygos  (beziehungsweise  hemiazygos)  Klappen. 

Jede  vena  intercostalis  nimmt  einen  als  ramus  dorsalis  bezeichneten,  dem  ramus 
pesterior  der  Interkostalarterie  entsprechenden  sehr  starken  Ast  auf,  welcher  teils 
Venenblut  aus  der  Muskulatur  des  Rückens  zuleitet,  teils  mittels  des  ramus  spinalis 
das  Blut  der  zahlreichen  Venen  der  Wirbel  aufnimmt.  Konstant  anastomosieren  die 
Interkostalvenen  durch  venae  costoaxillares  (s,  u.  p.  43")  mit  den  Venen  der  Achsel- 
höhle, ferner  untereinander,  und  die  unteren  auch  mit  \'enen  des  Zwerchfells  und  der 
Bauchmuskeln. 

Die  Venen  der  Wirbelsäule. 

Im  Kereidie  der  ganrcn  Länge  der  Wirbelsäule,  »owohl  «n  der  »orderen  wie  an  der  hinteren 
Flache  der  Wirtielköq>er  finden  sich  reichliche  Venennetze,  welche  gri'SttcnteiU  ihren  Abfluss  in  die  Venen 
der  Rumpfwand  (interkostal-  und  Lumbalvenen)  finden. 
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1.  Zunächst  finden  sich  in  der  spongösen  Substanz  der  Wirbelkörper  muskelfreie  Venen  Ton  radiären 
Verlauf,  venae  basivertehraUs^  welche  zwischen  ligamentum  longitudinale  posterius  und  Hinterfläche  des 
Wirbelkörpers  in  quere  Verbindungszüge  der  folgenden  einmünden. 

2.  Als  Sinus  vertebraies  longitudimaUs  werden  geflechtartige  Venenstränge  bezeiclinet,  welche  an 
der  Hinterfläche  des  Wirbelkörpers  paarig  jederseits  neben  dem  ligamentum  longitudinale  posterius  gelegen 
sind.  Besonders  stark  sind  diese  muskelschwachen  Blutadern  in  der  Höhe  der  Mitte  der  WIrbelkdrper, 
da  wo  sie  durch  Queräste  verbunden  sind,  während  sie  in  der  Höhe  der  fibrocartilagines  intervertebrales 
relativ  schwach   sind. 

3.  venae  intervertebrales  sind  Venenstämme,  welche  die  Spinalnerven  begleiten,  meist  geflecht- 
artig sind  und  Abflüsse  der  sinus  longitudinales  und  plexus  venosi  vertebraies  extemi  und  intemi  dar- 
stellen und  zwar  in  die  vena  vertebralis  (s.  u.  p.  438)  am  Halse,  venae  intercostales  an  der  Brustwirbel- 
säule,  venae  lumbales  im  Bereiche  der  Lendenwirbelsäule,  venae  sacrales  laterales  am  Kreuzbein  münden.  Meist 
nehmen  die  venae  intervertebrales  auch  die  an  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  gelegenen,  die  arteriae 
spinales  anteriores  und  spinales  posteriores  begleitenden  venae* spinales  externae*)  anteriores  und  vemae 
spinales  externae  posteriores  auf. 

4.  Plexus  venosi  vertebraies  extemi  sind  an  der  Aussenfläche  der  Wirbelsäule  gelegene  Geflechte, 
welche  in  schwächere  vordere  und  stärkere  hintere  Geflechte  zerfallen.  Die  plexus  venosi  vertebraies 
anteriores  finden  sich  in  guter  Ausbildung  nur  im  Bereiche  der  Hals  Wirbelsäule,  wo  sie  vor  den  Wirbel- 
körpern und  den  musculi  Longus  capitis  und  Longus  colli  gelegen  sind  und  mit  den  Intervertebralvenen 
zusammenhängen.  Die  viel  stärkeren  plexus  venosi  vertebraies  posteriores  liegen  auf  der  Hinterflftche 
der  Wirbelsäule  und  den  kurzen  Rückenmuskeln,  nehmen  Blut  aus  diesen  und  den  Wirbeln  selbst  auf 
und  münden  meist  mittels  der  venae  intervertebrales  oder  direkt  in  den  ramus  spinalis  der  venae  vertebralis 
intercostales,  lumbales  und  sacrales  laterales  ein. 

5.  plexus  venosi  vertebraies  interni  erstrecken  sich  in  Gestalt  geflechtartiger  zwischen  dura  raater 
spinalis  und  Periost  des  Wirbelkanals  gelegener  Venenstränge  durch  die  ganze  Länge  des  Wirbelkanals 
und  anastomosieren  durch  Aeste,  welche  die  ligamenta  flava  durchbohren  mit  plexus  venosi  posteriores. 
Quere  Aeste  erzeugen  geflechtartige  Verbindungen  der  einzelnen  plexus  untereinander,  femer  stehen  sie 
mit  den  sinus  vertebraies  longitudinales  gleichfalls  durch  Querzweige  in  Verbindung,  sodass  im  Bereiche 
eines  jeden  Wirbels  ein  ringförmiges  Venengeflecht  im  Innern  des  foramen  vertebrale  rings  um  den 
Duralsack  des  Rückenmarks  entsteht.  Diese  Bildungen,  welche  sich  im  Bereiche  der  ganzen  Länge  des 
Wirbelkanals  finden,  heissen  retia  venosa  vertebrarum. 

Venae  anonymae. 

75  u.  376)  Die  vena  anonymae  sind   die  eigentlichen  Wurzeln  der  vena  cava  superior  und 

51 — 453.  führen  dieser  das  Blut  der  betreffenden  Kopf-  und  Halsseite,T sowie  der  gleichseitigen 

457.        oberen  Extremität  zu,  ausserdem  auch  noch  (namentlich  die  linke)  Blut  aus  dem  oberen 

61.   465.  Teil    der  Brusthöhle   und  der  vordem  Brust  wand.     Ausserdem  nehmen  sie  auch  noch 

die  Hauptlymphstämme  des  Körpers  auf  (s.  u.  p.  447). 

Die  vena  anonyma  entsteht  jederseits  im  Bereiche  der  apertura  thoracis  superior 
hinter  dem  betreffenden  Sternoclaviculargelenk  (und  den  hier  gelegenen  Ursprüng'en 
des  Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus)  durch  den  Zusammenfluss  der  venae  jugularis 
interna,  jugularis  externa  und  subclavia.  Man  bezeichnet  diese  Stelle  auch  als  angulus 
venosus  (dexter  et  sinister).  Gelegentlich  mündet  hier  auch  einer  oder  der  andere  der 
kleineren  venösen  Zuflüsse  ein  oder  die  vena  jugularis  externa  geht  nicht  unmittelbar 
in  den  angulus  venosus,  sondern  nur  mittelbar  durch  V^'ereinigung  mit  einer  der  beiden 
anderen  Venen,  namentlich  der  subclavia  dicht  neben  dem  Venenwinkel. 

*)  Als  venae  sßinaUs  interna«  werden  die  im  Innern  des  ROckenmarks  verlaufenden  Venen  bezeichnet. 
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Beide  venao  aiionvmae  sind  klappenlos,  haben  abt-r  wcseiillicli  verschiedene 
Länge  und  nicht  unwesentlich  verschiedenen  Verlauf.  Auch  ihr  sonstiges  Verhalten  ist  nicht 
gleich.  Die  vcna  anonyma  dexira  ist  kurz  und  liluft  vom  angulus  venosua  dexter  hinter 
dem  ersten  Rippenknorpel  lateral  neben  der  Teilungsalelle  der  artcria  anonyma  nach  ab- 
wärts zur  Vena  cava  superior.  Die  vcna  anonyma  sinistra  dagegen  ist  doppelt  so  lang 
wie  die  dextra  und  läuft  in  schräger,  der  Ilorizontalrichtiing  genäherten  Lage  hinter  dem 
mannbrium  sterni  einher,  bedeckt  von  der  Thymusdrüse,  vor  den  Ursprüngen  der  arteriae 
subclavia  stnistra,  carotis  communis  sinistra  und  anonyma  und  dicht  oberhalb 
des  arcus  aorta.  Sie  sammelt  etwas  mehr  S'enen  als  die  dextra,  nämlich  die  in  der 
Mittellinie  vom  Halse  herabsteigende  vena  thyreoidea  ima,  sowie  die  venne  thymicae, 
sie  ist  infolgedessen  auch  etwas  stärker  als  die  dextra. 

Ausser  den  drei  Wurzeln  nehmen  die  venae  anonymae  folgende  Venen  auf: 
1.  venae  thyreoidcae  inferiores.  Sie  entsprechen  nur  teilweise  den  gleichnamigen  457-  \ 
Arterien,  namentlich  ist  das  Verhalten  ihres  Abflusses  ein  wesentlich  verschiedenes, 
Sie  liegen  in  der  regio  mediana  colli,  tief,  zumeist  hinter  den  Sternohyoidei  und  Slenio- 
thyreoidei  und  sammeln  Rhit  aus  dem  untern  Teil  der  Schilddröse,  dem  tintern  Ab- 
schnitt des  Kehlkopfes  und  pharynx,  der  pars  cervicalis  oesophagei  und  dem  obern 
Abschnitt  der  Luftröhre.  Am  untern  Rande  des  Ulhmus  glandulae  ihyreoideae  bilden 
sie  ein  unpaares  GeHecIit,  plexns  venosus  thyrcoideits  impar,  das  allmählich  in  einen 
vor  der  trachea  herabziehenden  unpaaren  Stamm  übergeht,  die  -vena  thyreoidea  ima. 
Diese  mündet  hinter  dem  manubrium  sterni  in  die  vena  anonyma  sinistra  ein.  Ausser- 
dem gibt  es  meist  noch  eine  paarige  vetia  thyreoidea  inferior,  welclie  das  Blut  von 
den  untern  Abschnitten  der  Seiteulappen  der  Schilddrüse  ableitet,  mit  den  vorigen 
anaslomosiert  und  entweder  in  die  entsprechende  vena  anonvma  oder  auch  in  den 
untern  Abschnitt  der  vena  jugularis  interna  einmündet. 

2.  venae   thymicae,    kleine  N'enenstämme    der  Thymusdrüse,    die  zumeist  in  die        45/",  j 
vena  anonyma  sinistra  einmünden. 

3.  venae  pericardiacae,    venae  phretn'cae   superiores   (die    arteria   pericardiaco-    Taf.  • 
phrenica    begleitend),    venae    bronchiales    anteriores,    venae    mediastinales    anteriores 
venae  oesophageae,  venae  tracheales  sind  kleine  von  den  gleichnamigen  Teilen  kommende 
Venenäste,  welche  meist  in  eine  der  beiden  venae  anonymae  einmünden,   gelegentlich 
auch  in  die  vena  cava  superior. 

4.  vena  mammaria  interna  begleitet  in  Einzahl  die  gleichnamige  Arterie,  der  464. " 
sie  auch  im  grossen  und  ganzen  entspricht.  Ihre  Wurzeln,  die  venae  epigastricae 
inferiores  und  venae  muscuhphrenicae,  begleiten  die  entsprechenden  Arterien  jedoch 
in  Zweizahl,  ferner  nimmt  die  vena  mammaria  interna  venae  intercostalcs  anteriores, 
gelegentlich  6.\e phrenicae  sttperiores  und  rami  sterna/es  und  perforanies  auf.  Mitunter 
münden  die  venae  mammariae  internae  beider  Seiten  in   die   vena  anonyma  sinistra. 

5.  vena  intcrcostaUs  suprcma;  sie  zeigt  rechteraeits  und  linkerseits  meist  ein  463.  465. 
verschiedenes  Verhalten,  Links  ist  sie  stets  stärker  als  rechts  und  läuft  häufig  nach  Taf.  46 
abwärts  gegen  die  vena  hemiazygos  als  vcna  hemiazygos  accessoria  (s,  ob.  p,  425),  behalt 
aber  dennoch  Verbindungen  mit  der  arteria  anonyma  sinistra.  Die  vena  intercostalis 
suprema    dexira    dagegen   mündet,    das    Blut   aus   den    drei   oberen  Interkostaträumen 


428 

aufnehmend  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  vena  anonvma  dextra,  seltener  in  die 
Vena  azygos. 

462.  6.  vcfia  vcrtebralis  entspricht  dem  Halsteil    der   arteria   vertebralis,    nicht   aber 

deren  Gehirnabschnitt.  Sie  liegt  mit  der  Arterie  in  dem  durch  die  foramina  trans- 
versaria  der  oberen  6  I  lalswirbel  gebildeten  Kanal,  geht  häutig  auch  durch  das  foramen 
transversarium  des  7.  Halswirbels.  Ihr  Ursprung  liegt  an  der  Hinterfläche  des  hinteren 
Atlasbogens,  wo  sie  aus  den  plexus  venosi  vertebrales  externi  entsteht,  verstärkt  durch 
Anastomosen  der  vena  occipitalis  und  durch  Zweige  aus  den  Wirbelvenen  (venae 
intervertebrales  —  s.  ob.  p.  426).  Sic  mündet  entweder  allein  oder  mit  den  folg'enden 
zusammen  in  den  Anfangsteil  der  vena  anonyma  und  zwar  in  den  hintern  Umfang 
des  V^enenrohres. 

462.  7.  v€7ia  ccrvicalis  profunda^  ist  stärker  als  die  vorige  und  stärker  als  die  gleich- 

namige Arterie,  stellt  überhaupt  die  stärkste  Vene  des  Nackens  dar.  Sie  entsteht 
gleichfalls  aus  den  äusseren  Venengeflechten  der  Halswirbelsäule  und  durch  starke 
Anastomosen  mit  der  vena  occipitalis  (s.  u.  p.  435)  verbunden,  läuft  am  Nacken  zwischen 
Semispinalis  capitis  und  Semispinalis  cervicis  zusammen  mit  der  gleichnamigren  Arterie 
nach  abwärts,  Venenblut  aus  den  Nackenmuskeln  sammelnd,  und  mündet  unterhalb  des 
Querfortsatzes  des  sechsten  Halswirbel  nach  vorn  tretend  meist  zusammen  mit  den  vori- 
gen in  die  hintere  Wand  des  Anfangsteils  der  vena  anonyma  ein.  An  der  Mündung 
liegt    meist  eine  Klappe. 

Innere  Drosselblutader,  vena  jugularis  interna. 

50 — 452.  Die  vena  jugularis  interna  ist  eine  starke  Vene,  welche  das  Blut  der  betreffen- 

55.  457.  den  Kopf-  und  Halsseite  ableitet,  sofern  dieses  nicht  durch  die  tiefen  Halsvenen  (vena 
511.  cervicaüs  profunda,  vena  vertebralis,  venae  thyreoideae  inferiores  s.  ob.  p.  427)  oder 
durch  die  vena  jugularis  externa  in  die  vena  anonyma  geführt  wird.  Die  vena  jugularis 
interna  entspricht  damit  in  der  Hauptsache  dem  Gebiete  der  arteria  carotis  comniunisy 
ausserdem  auch,  da  sie  das  gesamte  Blut  der  Schädelhöhle  und  des  Gehirns  auf- 
nimmt, den  cerebralen  Aesten  der  arteria  vertebralis. 

Die  vena  jugularis  interna  beginnt  in  der  fossa  jugularis  des  Schläfenbeins  mit 
einer  Erweiterung,  hulbus  superior  venae  jugularis  internae^  zieht  dann  ziemlich  gerade 
und  ziemlich  gleich  an  Kaliber  bleibend  mit  der  arteria  carotis  interna  an  der  Seitenwand 
des  pharynx  nach  abwärts,  anfangs  hinter  und  lateral  von  dieser  gelegen,  dann  genau  an 
ihrer  lateralen  vSeite  verlaufend  zusammen  mit  dem  zwischen  Arterie  und  Vene  gelegenen 
nervus  vagus.  In  diesem  Abschnitte  ihres  Verlaufes  entspricht  die  vena  jugularis 
interna  fast  genau  der  arteria  carotis  interna.  Erst  durch  Aufnahme  ihres  stärksten 
Astes  in  der  fossa  carotica,  der  vena  facialis  communis,  welche  grösstenteils  der  arteria 
carotis  externa  entspricht,  wird  die  vena  jugularis  die  ableitende  Blutader  für  den 
ganzen  Kopf  und  einen  Teil  des  Halses,  soweit  das  Venenblut  nicht  durch  die  ober- 
llächlich  gelegene  vena  jugularis  externa  aufgenommen  wird.  Die  vena  jugularis  interna 
liegt  nun  an  der  lateralen  Seite  der  arteria  carotis  communis,  welcher  sie  jetzt  ent- 
spricht, und  zieht  mit  dieser  in  einer  gemeinsamen  Gefässscheide  gelegen,  nach  ab- 
wärts bis  zum  angulus  venosus  (s.  ob.  p.  426).     Kurz  vor  der  Einmündung  in  die  vena 
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anonyma  zeigt  die  vena  jugiilaris  interna  eine  zweite  liingliclie,  etwa  1  cm  messende  Er- 
weiterunfj,  fiul/>us  inferior  venae jugularis  inlernac.  Am  untern  Ende  dieser  besitzt  die  im 
Qbrigen  Teil  ihres  Verlaufes  kiappenlose  Vene  ein  oder  zwei  sagittul  gestellte  Klappen. 
Zu  den  Wurzeln  der  vena  JLTgiilaris  interna  geh<\ren  in  erster  Linie  die 


J 

I. 


BluÜeiter  der  harten  Hirnhaut,  sinus  durae  matris. 

Die  sinus  durae  malris  sind  eigenartige,  meist  sehr  weite  aber  klappenlose  und  56fi — 568. 
völlig  muskelfreie  Blutbalmen,  die  zwischen  den  Blattern  der  harten  Hirnhaut  571^'-  572. 
gelegen  sind  und  von  dieser  nur  durch  die  Endothellage  di;r  Blutgefasswandung")  ab- 
gegrenzt werden.  Sie  nehmen  das  Blut  aus  dem  gesamten  Gehirn,  aus  dem  Auge, 
dem  inneren  Ohre  und  den  Schadelknochen  auf  und  führen  dieses  meist  durch  Vermittelung 
des  sinus  transversus  der  vena  jugularis  interna  zu.  Es  werden  folgende  sinus  durae 
matris  unterschieden: 

1.  sinus  transversus,  querer  Blulleitcr,  ist  paarig  und  nimmt  das  Blut  fast  sämt- 
licher Qbrigen  sinus  auf.  ist  daher  bei  weitem  der  stärkste  von  allen.  Er  beginnt  in 
der  Gegend  der  eminentia  cruciata  ossis  occipitalis,  wo  er  mit  dem  der  anderen  Seite 
kommuniziert  und  durch  Aufnahme  weiterer  sinus  (s,  u,)  den  confluens  sinuum  bildet. 
Im  weiteren  Verlaufe  folgt  der  sinus  transversus  den  entsprechenden  Knochenfurcheii, 
d.  h.  er  lauft  zunächst  im  hintern  Rande  des  tentorium  im  siilcus  transversus,  dann 
im  sulcus  sigmoideus  und  mündet  durch  den  hintern  Abschnitt  des  foramcn  jugulare 
in  den  bulbus  snperior  venae  jugularis  inlernae.  Gewöhnlich  ist  der  rechte  sinus 
transversus  starker  als  der  linke,  seltener  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Er  besitzt  in 
seinem  queren  Abschnitt  einen  abgerundet  dreieckigen,  in  seinem  absteigenden  Teil 
einen  mehr  rundlichen  Querschnitt. 

2.  sinus  sa^iila/is  superior,  nächst  dem  sinus  transversus  der  stärkste  sinus  3ti(i — 5faS. 
durae  malris,  ist  unpaar  und  Hegt  in  der  gleichnamigen  Furche  der  Innenflache  des  570.  57h 
Schädeldaches,  Er  beginnt  schwach  am  foramen  caecum,  wo  er  mit  den  Nasenvenen 
anaslomosiert  und  läuft,  durch  Aufnahme  von  Gehirn venen  allmfllilich  stark  an 
Kaliber  zunehmend,  gegen  die  eminentia  cruciata,  wo  er  in  den  conlluens  sinuum  so 
eintritt,  dass  sein  Bhil  meist  in  den  rechten  sinus  transversus  oder  auch  durch  Gabelung 
in  beide  sinus  transversi  abflicsst.  Sein  Querschnitt  ist  ein  dreieckiger,  zahlreiche 
Bindcgewebebalkchen  durchsetzen  ihn. 

.i.  sinus  sagittalis  inferior,  ein  schwacher,  unpaarer  Blutlciter,  der,  im  untern 
Rand  der  falx  cerebri  gelegen,  dem  oberen  parallel  läuft,  nach  hinten  an  Starke  zu- 
nimmt und  nur  wenige  Gehirnvenen,  dagegen  Venen  des  falx  cerebri  selbst  aufnimmt. 
Er  mündet  in  den  folgenden  ein: 

4.  sinus  rcelus,  gleichfalls  unpaar.  liegt  zwischen  dem  hinteren  Abschnitt  der 
falx  cerebri  und  dem  hier  mit  der  Hirnsichet  verwachsenen  First  des  tentorium  cerebelli 
und  läuft  nahezu  horizontal  entweder  in  den  gemeinsamen  \'enenraum  vor  der  eminentia 
cruciata,  der  als  confluens  sinuum  bezeichnet  wird,  oder  häufiger  in  den  Anfangsteil 
des  linken  sinus  transversus,  wenn  der  sinus  sagtttalis  superior  in  den  rechten  einmündet. 
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5.  siniis  occipitalis.  ein  kleiner  meist  unpaarer,  in  seiner  Ausbildung  sehr  variab!« 
IJlutleiter,  der  am  confliiens  sinuum  beginnt,  in  der  Basis  der  falx  cerebelli  nach  ab- 
wärts zum  binteren  Umfang  des  foramen  occipitate  magnum  zieht  und  von  hier  aa> 
sich  gabelnd  jederseits  teils  zum  sinus  transveraus,  teils  zu  den  plexus  venosi 
vertebralea  Interni  der  oberen  Halswirbel  lauft. 

6.  sinus  cavernosus,  paarig,  liegt  zu  beiden  Selten  des  Türkensattels,  bedeckt 
von  dem  Teil  der  dura  mater,  der  vom  processus  clinoideus  anterior  zum  vorderen 
Teil  der  Ursprungslinie  des  tentorinm  am  margo  superior  pyramidis  zieht.  Der  siiitu 
cavernosus  stellt  einen  ziemlich  weiten,  nnregelmässigen,  durch  zahlreiche  Bindegewel»- 
blättchen  mehrfach  geteilten  Raum  dar,  welcher  gleichzeitig  die  arteria  carotis  interna  mil 
ihrem  sympathischen  Geflecht  und  den  nervus  abducens  umschlieast.  Die  sinus  cavemo» 
beider  Seiten  werden  durch  quere,  vor  und  hinter  der  Hypophyse  laufende  venöse  ^Anasto- 
mosen, sinus  inicr cavernosus  anterior  und  sinus  inlercavernusits posterior,  miteinander  ver- 
bunden. Dadurch  entsteht  um  die  Hypophyse  ein  ringförmiger  Venenkranz,  sinus  citcularii. 

7.  sinus  sphenoparictalis,  paarig,  ist  ein  schwacher  Blutleiter,  der  auf  do 
cerebralen  Fläche  des  Scheitelbeins  beginnt,  dann  am  hinteren  scharfen  Rande  der 
ala  parva  ossis  sphenoidaUs  entlang  zum  sinus  cavernosus  läuft. 

8.  sinus  peirosus  inferior,  läuft  (paarig)  in  der  gleichnamigen  Furche  längs  der 
fissura  petrooccipitalis  und  verbindet  den  hintern  Teil  des  sinus  cavernosus  mit  dem 
bulbus  superior  venae  jugularis  internae.  Dabei  läuft  er  zwischen  den  Nerven,  welche 
dort  in  die  vordere  Abteilung  des  foramen  jugiilare  treten,  hindurch. 

•J.  sinus  petrosus  superior,  läuft  paarig  in  der  gleichnamigen  Furche  auf  «Im 
margo  superior  der  Schläfenbeinpyramide,  an  der  Wurzel  des  hier  befestigten  teu- 
torium.  Er  verbindet  den  hinteren  Teil  des  sinus  cavernosus  mit  dem  sinus  trau*- 
versus  und  zwar  mündet  er  in  die  Umbiegungastelle  des  letzteren  aus  der  horizontale 
in  die  vertikale  Richtung  ein, 

10.  plexus  basilaris,  setzt  sich  aus  stark  anastomosierenden  platten  Btutleiten 
zusammen,  die  auf  dem  clivus  gelegen  sind.  Er  hängt  jederseits  mit  dem  stni» 
cavernosus,  dem  sinus  petrosus  inferior  und  benachbarten  Blutlettern   zusammen. 

Ausser  den  Gehirnvcneii  und  Venen  der  Augenhöhle  (s.  u.)  nehmen  die  linus  durae  nuttris  aedi 
folgende  kleine  Venen  auf: 

a)  fenae  imdilivac  iiiiermir,  begleiten  die  arteria  auditiva  interna,  stammen  am  dem  innen)  tAn 
und  gehen  durch  den  porus  acusticus  internus  meist  in  den  sinua  transvcrsus  über. 

b)  -•■cHue  diploicar,  platte,  muskelfreie  Venen  der  Schndelknochen,  in  entaprechenden  KutUrt. 
gelegen.  laufen  in  der  Richtung  von  oben  nach  unlen  und  stehen  durch  Rmiuinci 
Schädelvcnen  und  den  sinus  durae  matris  in   sehr   wechselvoller  Weise  in   Vcrblndun; 

rseils  eine  vena  liifloica  frontalis,  welche  In  den  sitiuä  sagittalis  supcnüT 
lündet;  eine  ;■<■»»  diflsira  temforalh  aitterior,  welche  in  den  xintu  spbeno- 
iiporalis  profunda  mündet;  eine  veno  diplaica  Umforatis  posterior  müiMct 
durch  das  foramen  parietale  in  den  sinus  sagittniis  superior,  durch  das  foramen  miistoideuni  in  d«n  tiaia 
transversus  und  die  vcna  auricularis  posteiior;  eine  venu  dif-leira  orrffitalit,  welche  meist  durch  ein  «tf 
der  protubcrantia  occipitalis  interna  ausmündendes  foramen  occipitale  in  den  sinus  transrersos  nitodtl 
und  nach  aussen  mit  Occipitalvenen  sich  verbindet. 

Als  Emissaricn,  rmissaria,  werden  venöse  Verbindungen  der  sinus  durae  matris,  der  *tnW 
diploicae,  der  Venen  der  Meningen  mit  äusseren  Venen  des  Schädels  bezeichnet.    Das  rfwfii  um ,,  w/iiiii(«^ 


canates  diploi 

Es   werde 
und  in  di 

parietalis 
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verbindet  den  sinus  saglttalis  superlor  mit  oberflätliliolicii  Venen  des  Schädels,  das  rmissariirm  maftaidtum 
verbindet  den  siniis  trnnsversus  und  die  veno  occipitali»  oder  eine  der  benachbarten  Venenwurzcln  der  vena 
jugulnris  externa,  das  emiasarintm  coadyloidenm  verbindet  den  $inus  transversus  und  die  plexua  vcnosi 
vertebrales  exlerni,  das  rmiaiarinm  occipitaU  verbindet  meist  nur  Diploerenen  mit  dem  eonlluens  sinuum, 
seitencr  diese  mit  Occipitalvenen  und  Ist  inkonstant. 

Ausserdem  linden  sich  Venengellechte  an  folgenden  Gcfäsi-  und  Nervenaustrittistellen  des  Schädelt : 

mgibt    in    Gestalt    eines    Venennetzct    die    arteria    carotis   709,    710, 


9  des  Schläfenbe: 


id  stellt  eine  Ver- 
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iterna  im  Bereiche  ihres  Verlaufes   durch   den   conntis 
indung    des    sinus  cavernosus    und   der   vena  jugular 
enen  des  Schläfenbeins. 

b)  ri^te  canaili  iypitglossi,   ein  kleines,  den  nervu»  hjpoglossus    umgebendes  Venennctü.    das   mit 
lus  occipitalls,  der  vena  jugularis  interna  und  dem  sinus  petrosus  inferior  zusammenhangt. 

c)  rete  foramiais  ai'tilis.  un:igibt  den  nervus  mondibularis  und  stellt  eine  Koirmunikation  des  sinus 
plexus  venosus  pterygoidcua  dar. 

Die  Hauptzuflüsse  der  siniig  diirae  matns  sind  die  Venen  der  Augenhiilile  und 
die  des  Gehirns, 

Venen  der  Augenhöhle,  venae  ophthalmicae. 

Die  Itlappenlosen  Venen  der  Augenht^hle  weichen  vom  Verhallen  der  Arterie 
nicht  unwesentlich  ab.  Dieser  entspricht  bis  7.um  gewissen  Grade  die  starke  obere 
Aiigenhöhlenvene,  vena  ophthalmica  superior,  wÄhrend  die  vena  ophthalmica  inferior 
ihr  Blut  nur  teilweise  in  die  Schadelhöhle  leitet, 

1,  veiia  ophthalmica  superior.  Ihre  vordere  Wurzel  ist  die  vena  nasofronlalis, 
welche  die  arteria  frontalis  begleitet  und  am  Nasenrücken  mit  der  vena  angularis,  der 
Wurzel  der  vena  facialis  anterior  (s.  ii.  p.  434)  anastomosiert.  Oberhalb  des  ligamentum 
palpebrale  mediale  betritt  sie  die  Augenhühte,  läuft  unterhalb  der  trochlea  des 
Obliquus  superior  im  obern  Abschnitt  der  medialen  Wand  der  orbita  nach  hinten, 
wendet  sich  dann  über  den  nervns  opticus,  zwischen  ihm  und  Rectus  superior 
gelegen,  an  dessen  laterale  Seite  und  läuft  durch  die  fissura  orbitalis  superior  in  den 
sinus  cavernosus.  Wahrend  ihres  \"erlaufes  durch  die  Augenhöhle  nimmt  die  vena 
ophthalmica  superior  die  venae  elhmoidales  anterior  und  posterior  auf,  venae  palpe- 
brales,  venae  conjitnclivales  anteriores  und  conjunctivalcs  posteriores,  venae  musculares 
mit  den  in  sie  elnmücidenden  venae  ebisclerales  und  ciliares  anteriores,  vena  laerinialis, 
venae  vorticosae  (s.  a.  u.  Sinnesorgane),  venae  ciliares  posteriores,  gelegentlich  die  j'eaa 
centralis  retinae,  welche  auch  selbständig  in  den  sinus  cavernosus  münden  kann  und 
schliesslich  den  oberen  Rndast  oder  eine  Anastomose  der  folgenden. 

2,  vena  ophthalmica  inferior,  zeigt  ein  nicht  immer  konstantes  Verhalten.  Sie 
liegt  im  unteren  Abschnitt  der  Augenhöhle  unterhalb  des  nervus  opticus,  wo  sie  aus 
Venen  des  unteren  Lides,  des  Tränensackes  etc.  entsteht,  und  geht  mit  einem  Endast 
in  die  vorige  oder  unter  Anastomose  mit  der  vorigen  selbständig  in  den  sinus  caver- 
nosus, während  ein  zweiter  Ast  durch  die  lissura  orbitalis  inferior  zur  vena  anasto- 
motica  facialis  (s.  a.  p.  434)  und  zum  plexus  pterygoideus  lauft. 

Die  Gehirnvenen,  venae  cerebri. 

Die  Gehirnvenen    laufen    wesentlich    anders    als    die  Arterlen    und    n 
Furchen    der  Oberfläche    des  Grosshirns    liegen    beide  teilweise  zusammen. 


ir   in  den 

Wahrend 


die  Hauptverilstelung  der  Arterien  an  der  Gehirnbasis  liegt,  finden  sich  hier  par 
keine  grosseren  Venen ;  im  Gegenteil,  die  Hauptmasse  der  Hirnvenen,  wenigstens  der 
Venen  der  Grosshirnhemisphären,  tliesst  nach  oben  in  den  sinus  sagittulis  superior  ab. 
Man  untersclieidet  folgende  meist  gruppenweis  zusammengeseti^tc,  klappenlose  Venen: 
1.  vc/iae  cerebri  superiores,  nehmen  das  Blut  des  grössten  Teils  der  Oberllflchi 
(also  der  granen  Rinde)  der  Grosshirnhemisphären  auf  und  bilden  jederseits  1-  bi» 
15  Stammchen,  welche  in  den  sinus  sagittalis  superior  einmflnden,  teilweise  untr 
Bildimg  seitlicher  Ausbuchtungen  dieses,  lacunae  laterales  genannt.    Einige. 
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kommende    kleinere 


nden 
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den 
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von    der    Gegend    des    Balkei 

sagittalis  inferior, 

2.  Vena  cerebri  media,  eine  stärkere  in  der  fissura  cerebri  lateralis  gelcgm 
Vene,  hängt  durch  eine  Anastomose,  i^ena  ophUmlmomeningea,  mit  der  vena  op[itlu.>- 
mica   superior   zusammen,    und  mClndet  in  den  sinus  cavernosus  oder  sphenoparietali^ 

3.  vcnac  cerebri  inferiores,  sammeln  das  Blut  von  der  basalen  Fläche  der  Gross- 
hirnhemisphären und  münden  in  die  sinus  cavernosi  und  sinus  transversi,  z.  T.  auci 
in  die  benachbarten  sinus  (petrosi,  intercavernosi). 

4.  venu  cerebri  magna  ist  eine  kurze  aber  starke  utipaare  \ene,  welche  in  fc 
lissiira  cerebri  transversa  verläuft  und  sich  in  den  siims  rectiis  ergiesst,  der  ihre  unmitl^ 
bare  Verlängerung  darstellt.  Sie  leitet  das  Blut  aus  dem  Innern  des  Gehirns  naniKil- 
lieh  aus  der  Ventrikelgcgcnd  ab  und  entsteht  aus  der  \'ereiiiigung  der  beiden  in  da 
tela  chorioidea  ventriculi  III  verlaufenden  vciiac  cerebri  iutcrnae.  Jede  dieser  bildt! 
sich  in  der  Gegend  des  foramen  interventricularc  aus  dem  Zusammentluss  der  rm 
terminalis  und  vena  cktirioitlca.  Erstcre  läuft  in  der  Stria  tcrminalis  (s.  u,  Gehirn),  ninuB 
die  vena  scpli  pcllucidi  auf  und  sammelt  Blut  aus  dem  tlialamus,  corpus  striatum  iwi 
Balken;  letztere  führt  das  Blut  des  ple.xua  chorioideus  lateralis  ab.  Die  venae  cerebri 
internae  nehmen  vor  der  Vereinigung  zur  vena  cerebri  magna  noch  Venen  des  pleM 
chorioideus  ventriculi  tertii,  Venen  der  Untertlache  des  Balkens  und  des  fomix.  d" 
corpus  pineale  und  die  vena  basalis  (Rosenthali),  eine  von  der  Ilirnbasis  an  dem  Hff» 
stiel  aufsteigende  Anastomose  auf. 

5.  venae  cerebelli  superiores  von  der  Obcrlläche  des  Kleinhirns  gehen  teils  zun 
sinus  rectus,  teils  Eum  sinus  transversus. 

6.  venae  cerebeili  inferiores  \'on  der  Unterfläche  des  Kleinhirns,  der  Brücke  u»i 
dem  verlängerten  Mark,  gehen  hauptsächlich  in  die  sJnus  petrosi  inferiores  und  siir-S 
transversi. 

Weitere  Wurzeln  des  oberen  Abschnitts  der  vena  jugularis  interaa. 

Ausser    den    sinus    durae   matris  nimmt  der  obere  Abschnitt  der   vena  jugul»'« 


s  durch  den  gleichnamige 


interna  noch  folgende  ZuUüsse  auf; 

1.  z-ena  canallcuU  Cochleae,  läuft  von  der  Schneck' 
Knochenkanal  in  den  bulbus  venae  jugularis  superioris. 

2.  venae  pharyngeac,  entsprechen  ungefähr  der  arteria  pharyngea  ascendt» 
Sie  entstehen  aus  einem  an  der  Ilintcrwand  und  den  Seitenflächen  des  phar\'nK  ff- 
Icgenen  weitmaschigen  {^z^itzXM.  phwus  pharvngcus,   wwiS.  leiten  ausserdem  auch  X'eiW' 


bliit  aus  der  tuba  auditiva,  den  Gaumenmuskeln,  sowie  die  vena  caiialis  pter\jroidei 
ab.  Sie  münden  meist  in  Mehrzahl  aber  in  sehr  wechselvoller  Weise  in  die  vena 
jugularis  interna  und  sind  klappenlos. 

3.  vcnae  tncningeae  münden    teilweise  in  die  sinus  durae  inatris.     Die  doppelten.   560,    568. 
jederseits  die  arteria  meningea  media  begleitenden  Venen  vetme  mcningcac  incdiae  münden 
meist  nicht  unmittelbar  in  die  vena  jugularis  interna,  sondern  treten  durch  das  foramen 
spinosum  zum  plexiis   pterygoideus,   hangen   aber  durch  das  rele  foraminis  ovalis  und 
andere  Anastomosen  mit  der  vena  jugularis  interna  zusammen. 

4.  XTiitt   linguitlis    entspricht   in  bezug  auf  ihr  Verbreitungsgebiet  tuigefähr  der  457.    SIÄ 
Arterie.     Sie    mündet   ebenso   häufig   in   die  vena  facialis  communis  wie  direkt  in  die 

vena  jugularis  interna,  kann  aber  auch  sich  mit  einer  der  folgenden  vereinigen.  Ge- 
wöhnlich wird  die  arteria  linguaUs  eine  lungere  Strecke  ihres  Verlaules  von  einer 
doppelten  \'ene  begleitet,  während  ein  als  vena  comitaus  ?ieri-i  hypoglosst  hez(t\chue\^T 
einfacher  oder  doppelter  Stamm  von  oft  erheblicher  Stärke  mit  diesem  Nerven,  also  unter- 
halb (lateral)  des  Ilyoglossus  verläuft.  Vor  der  Mündung  vereinigen  sich  die  verschiedenen 
Venen  dann  meist  zu  einem  einheitlichen  Stamm.  Die  in  ihrer  ganzen  Verästelung  klappen- 
haltige  vena  lingualis  nimmt  das  Blut  aus  der  Zunge,  den  glandulae  submaxillaris  und 
subungualis  und  den  Muskeln  des  Mundbodens  auf.  Besonders  benannte  ZullOsse  sind: 
a)  die  am  Boden  der  Mundhöhle  verlaufende  z'ena  subungualis,  welche  eine  Strecke 
weit  den  ductus  submaxillaris  begleitet,  b)  die  zenaf  äarsalfs  liiignac  von  der  Schleim- 
haut des  Zungenrückens.  Die  verschiedenen  Zungenvenen  anastomosieren  plexusartig. 
teils  untereinander,  teils  mit  der  venae  pharyngeae  und  anderen  benachbarten  Venen. 

5.  venae  thyrcoidcae  superiores  entsprechen  im  grossen  und  ganzen  der  arteria        45/. 
thyreoidea   superlor,  sind  aber  entweder  anfangs  oder  auch  bis  zur  Mündung  doppelt 

Und  besitzen  wie  die  Zungenvenen  Klappen.  Sie  sammeln  das  Blut  aus  dem  oberen 
Abschnitt  der  Schilddrüse,  aus  dem  oberen  Teil  des  Kehlkopfes,  z.  T.  auch  der  an- 
grenzenden Muskulatur.  Die  Einmündung  erfolgt  oft  auch  in  die  vena  facialis  com- 
munis anstatt  unmittelbar  in  die  vena  jugularis  interna.  Meist  nehmen  sie  die  Vena 
siernocleiäomastoidea  und  die  vcua  laryiigfa  suprriar  auf.  die  aber  auch  selbständig 
ausmOnden  können. 

Ausser  diesen  Venen  nimmt  die  vena  jugularis  nur  not-h  einen  Ast  auf  (abge- 
sehen von  einer  gelegentlich  in  den  bulbus  inferinr  einmündenden  vona  tln  reoidea 
inferior),  nämlich  ihren  stärksten  Zutluss,  die 

Gemeinsame  Gesichtsblutader,  vena  facialis  communis. 

Die  vena  facialis  cammnnis  stellt  einen  starken  kurzen  Stamm  dar,  weicher  im  all-  440^451. 
gemeinen  —  aber  nicht  völlig  —  der  Verästelung  der  arleria  carotis  communis  entspricht.  45b.   457. 
Sie  ist  klappenlos  und  entsteht  tinterhalb  des  angulua  mandibulae  in  der  fossa  carotica  aus  490 — 495, 
der  Vereinigung  der  vena  facialis  anterior  und  vena  facialis  posterior,  nimmt  aber,  wenn 
auch  in  sehr  wechselvoller  Weise,  gelegentlich  den  einen  oder  andern  der  sonst  in  die  vena 
jugularis  interna  direkt  einmündenden  Aeste  auf  (venae  thyreoideae  superiores,  lingualis, 
pharyngeae).     Ferner  verbindet  sie  sich  fast  konstant  am  vorderen  Rande  des  Sterno- 
cleidomastoideus   mit   der    vena  jugularis  externa  (s,  u.).     Sie  liegt  oberflächlich  bloss 
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vom  Platysma  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Halsfascie  bedeckt  und  kreuzt  in 
schräger  Richtung,  nach  unten  und  hinten  ziehend,  die  arteria  carotis  externa,  Ihre 
EinmOndungsstelle  entspricht  ungefähr  der  Höhe  des  Zungenbeins. 

1.  vcna  facialis  anterior,  vordere  Gesichtavene,  entspricht  im  grossen  und  ganzen 
der  arteria  maxülaris  externa,  greift  jedoch  in  der  Augengegend  über  das  Gebiet  der 
Arterie  hinaus  und  auf  die  benachbarten  Arterien  (opthalniica,  temporalis  superficialis) 
über.  Sie  begleitet  die  arteria  maxillaris  externa  so  auf  das  Gesicht,  dass  sie  eine 
Strecke  weit  hinter  dieser  gelegen  ist  und  weniger  geschlängelt  verlauft  als  die  Arterie, 
welche  ihrerseits  von  kleinen  Venen  begleitet  wird.  Ihre  Wurzel  ist  die  am  Nasen- 
rücken und  medialen  Augenwinkel  gelegene  vcna  angularis,  welche  ans  den  rmiu 
frontales,  supraorbitalis  und  der  Anastomose  mit  der  vcna  nasofrontalis  (s.   ob.  p.  431) 

entsteht.  Hier  sammelt  die  vena  facialis  anterior  noch  eine  Anzahl  kleinerer  Venen 
aus  der  Aiigengegend,  nämlich  venae  paipcbralcs  inferiores,  nasales  exlernae  z.  T. 
auch  vcnae  palpcbrales  siiperiores.  Ausserdem  nimmt  sie  einen  als  vena  anastotnotia 
facialis  bezeichneten  tiefen  Ast  auf,  der  aus  der  Unferschlafengrube  kommt,  mit  dem 
plexus  pterygoideus  und  der  vcna  ophthalmica  inferior  anastomosiert,  und  quer  über 
den  Buccinator  zur  vena  facialis  anterior  läuft. 

Weitere  Zuflüsse  der  vorderen  Gesichtsvene  sind  die  vcnae  labialis  superior  uni) 
labialis  inferior,  venae  massctericae  und  parolidcae  anteriores,  ferner  eine  von  dtr 
Tonsillengegend  kommende  vena  palatiua  und  schliesslich  unterhalb  des  angulus  mandi- 
bulae  die  starke  vena  snbmenlalis,  welche  mit  der  vena  subungualis  anastomosiert  und 
mit  der  vena  jiigularis  anterior  (s.  u.)  in  Verbindung  steht. 

2.  vcna  facialis  posterior,  hintere  (Jesichtsvene,  entsteht  in  der  Gegend  vordem 
Ohre  aus  der  Vereinigung  der  Schlafen venen,  vcnae  temporales.  Die  z-enac  femfiorah 
superficiales  entsprechen  den  Acsten  der  gleichnamigen  Arterie,  laufen  aber  iiidil 
genau  mit  ihnen  zusammen,  sondern  in  grösseren  Abstanden  von  ihnen  und  \\Aapi 
durch  weitmaschige  Anastomosen  mit  den  occipitalen  und  frontalen  Venen  zusammeB. 
Sic  vereinigen  sich  zu  einem  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (vor  oder  hinter  ihr)  vtr- 
laufenden  Stamm. 

Die  starke  vena  temporalis  media  dagegen  zeigt  einen  von  der  gleichnamig« 
Arterie  abweichenden  Verlauf.  Sie  entsteht  in  der  Gegend  des  lateralen  Augenwinkel 
wo  sie  mit  den  dortigen  oberllachlichen  Venen  anastomosiert,  lauft  dann  zwischn 
m,  temporalis  und  fascia  temporalis  ziemlich  horizontal,  aus  den  Muskeln  Aeste  auf- 
nehmend, oberhalb  des  Jochbogens  nach  lateral  und  hinten,  durchbohrt  dicht  ober- 
halb der  Wurzel  des  arcus  zygomaticus  die  fascia  temporalis  und  bildet  mit  der  vro* 
temporalis  superficialis  die  vena  facialis  posterior. 

Diese  läuft  dann  hinter  dem  ramusmandibutae,  bedeckt  von  der  glandula  parotis,  init 
der  arteria  carotis  externa  nach  abwärts,  um  sich  unterhalb  des  angulus  mandtbuUt 
mit  der  vena  facialis  anterior  zur  vcna  facialis  communis  zu  vereinigen.  Wahrend 
ihres  Verlaufes  nimmt  die  vena  facialis  posterior  folgende  Aeste  auf:  venae  auriadara 
anteriores  von  der  lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel,  venae  arlicularcs  mandii»!^ 
vom  Kiefergelenk,  vcnae  tympanicae  und  stylomastoidea  aus  der  Paukenhöhle,  irM" 
parotideae  posteriores  von  der  Ohrspeicheldrüse.     Auch    die   oft   ganz    oder    teiiwfMt 
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doppelte  i'fna  transversa  facict  mündet  in  die  vena  facialis  posterior.  Ferner  ver- 
bindet sich  die  vena  facialis  posterior  konstant  durch  eine  quere  Anastomose  mit 
dem  obern  Teil  der  vena  jugularis  externa.  Einer  der  stärksten  ZuHüsse  der  vena 
facialis  communis  ist  der  kurze  Venenstamni,  welcher  ilir  das  Blut  aus  dem  plexus 
pterj-goideus  zuführt. 

Der  plexus  z'enosas  pt^ry^oideus  ist  ein  starkes  ziemlich  engmaschiges  Venen-  4 
geflecht,  welches  seiner  Hauptmasse  nach  zwischen  Temporaiis  und  I'tervgoidcus 
cxternus  gelegen  ist,  sich  aber  bis  in  die  fossa  ptervgopalatina  erstreckt  und  der  arteria 
maxillaris  interna  entspricht,  welche  von  dem  Geflecht  umgeben  wird,  In  den  plexus 
vcnosus  plerygoideus  ergiessen  sich  ausser  anderen  Kaumiiskclvenen,  insbesondere  die 
den  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden  re/iae  temporales profundae,  ferner  die  venu 
sphenopalatina,  welche  das  Blut  der  Nasenhöhle  ableitet,  die  venae  masseterica  und 
alveolaris  inferiar,  welche  die  gleichnamigen  Arterien  z.  T.  plcxusartig  begleiten. 
Ausserdem  nimmt  der  plexus  pterygoidcus  die  venae  meningeae  mcdiac  auf,  das  rete 
foruminis  ovalis,  Anastomosen  mit  der  vena  ophthalmica  inferior  und  die  vena 
anastomotica  facialis.    Die  meisten  Acsten  führen  Klappen. 

Die  oberflächlichen  (subkutanen)  Halsvenen. 

Die  atärksto  der  oberllitchlichen  Venen  des  Halses,  diejenige,  welche  meist  auch 
alle  übrigen  aufnimmt,  ist  die 

1.  vena  jugularis  externa.  Ihr  Verhalten,  sowie  ihr  Kaliber  ist  einwechselndes.  448.  44"). 
Stets  ist  sie  schwacher  wie  die  vena  jugularis  interna.  Sie  liegt  während  des  grössten Teiles  456.  457. 
ihres  Verlaufes  an  der  lateralen  Flüche  des  Sternocleidomastoideus,  über  welche  sie  fast  460"  462, 
vertikal,  nur  von  Platysma  und  oberflächlicher  Halsfaacie  bedeckt,  herabzieht.  Sie  4 
entsteht  unterhalb  des  Ohres  und  der  glandula  parotis  aus  einem  von  der  vena  facialis 
posterior  (s.  ob.)  kommenden  meist  stärkeren  vorderem  Aste  und  einer  hinteren 
hinter  dem  Ohr  entstehenden  Wurzel,  welcher  im  wesentlichen  die  zY/ia  auricularis 
posterior  darstellt,  aber  auch  Blut  aus  einem  Teil  der  Occipitalvenen*)  ableitet.  In 
der  fossa  supraclavicularis  senkt  sie  sich  am  hintern  Rande  des  Sternocleidomastoideus 
in  die  Tiefe,  nimmt  meist  noch  eine  oder  die  andere  der  den  Aesten  der  arteria  sub- 
clavia entsprechenden  Venen  {venae  ccrvicalis  supcrfieialis,  transversa  seaptilae,  trans- 
versa colli)  auf  (oder  mehrere  dieser  in  Gestalt  eines  gemeinsamen  Stammes)  und 
mündet  schliesslich  und  zwar  meist  nach  Aufnahme  der  folgenden  in  den  angulus 
venosus  ein,  seltener  in  die  vena  subclavia.     Die  Vene  führt  Klappen. 

2.  vena  jugularis  anterior  entsteht  in  der  Unterkinngegend  aus  Anastomosen  mit  449.  456. 
der  vena  submentalis,  liegt  hier  an  der  Unterflache  des  Mylohyoideus,  zieht  dann  dicht  460  462. 
neben  der  Medianlinie  oberflächlich  vor  dem  Sternohvoideus  nach  abwärts,   verbindet 

sich  mit  benachbarten  Venen  insbesondere  auch  mit  der  vena  jugularis  externa  durch 
einen  queren  Ast  und  senkt  sich,  hinler  den  vorderen  Rand  des  Sternocleidomastoideus 
tretend,  meist  in  die  vena  jugularis  externa  ein,  gelegentlich  auch  in  die  vena  subclavia 
oder  vena  jugularis  interna.   Mit  der  Vene  der  anderen  Seite  anaslomosiert  sie  gewöhnlich 

•)  Die  lUuplniMBe  il="  Blutes  'let  Tcn«e  occipilales  flirsM  lii  die  renn  ttt'italii  iitufu.iJ«  n.  .iK  i>.  «W. 


Jrfc  einea  tftena  oberfnA   de»  aamiAnam   itcnä   vcrla^ienden  Ast,   «rvaa  : 
Jt^gtJi.    AGtaQCcr  vendimrizca  tfie  beülcii  va 
ia  dtr  ftfiodfiaie  öea  llabe«  rertanfeRdn  x«w  i 

Unlerscblüsselbeinblutader.  vena  sabdana. 

^fj.  Die  Tena  »ubcla%-üi.  die  unmiuclbare  Fnnsetzur^  der  Tcna  axiDarix«    entq>rida 

V«),  mcbt  geraui  der  Ancrie,  da  die  venac  vertebraüs,  cervicalis  profamda  nod  tbyicoidcM 
4**5,  rnttriart»  in  die  rena  anonyma,  eine  oder  mehrere  V'cnen  der  OberMAliiiirlheiiigrabt 
(*.  ob.)  mewt  in  die  vena  ji^ulari«  münden.  Die  Unterschlikssclbeinbliitader  geht  am  mlcn 
Kande  des  Subclaviu«  au«  der  vena  axillaris  hervor  und  bildet  zusanunen  mit  den  betdcc 
ju^lare«  (externa  und  interna)  die  vena  anonvma.  Sie  liegt  vor  tnul  unterhalb  «)ct 
arteria  aubcUvia,  wird  durch  den  Ansatz  des  Scalenus  anterior  von  ihr  getrennt  und 
beitchreibt  einen  viel  Hacheren  Bc^en  als  diese.  Vor  ihr  It^  die  pars  clavicularit 
de«  StemocIeidomairtoideuB,  Sic  nimmt  gelegentlich  eine  vena  transversa,  colli  oder 
tranavema  «capulac  auf  (n,  ob.),  hat  mitunter  jedoch  keine  unmittelbaren  Zuflüsse.  Tkr 
Stamm  »elbKt  ist  klappenlo«,  nur  die  Mündungsstelle  zeigt  eine  Klappe. 

Achselblutader,  vena  axillaris,  Blutadern  der  oberen  Extremität, 

venae  extremitatis  superiorls. 

Die  V'tncn  der  oberen  Extremität  zerfallen  in  die  tiefen  Begleitvenen  der  Anei 
welche  «thon  vom  Oberarm  an  in   doppelter  Zahl  vorhanden  sind,  v^enae  prüft, 
und   in    die   obcrllachlichen    unter    der    Haut   gelegenen    \'enen,    venac   (sub-tcutt 
denen  keine  Arterien  entsprechen.     Beide  Arten  von  \'enen  tragen  Klappen,  die  muskt 
Kchwachen  liefen  in  noch  reichlicherem  Masse    als   die    muskelstarken   obertlächlicl 
Die  beiden  Venenarten  stehen  während    ihres  \'erlaules   an    der  Extremität    ntehrü 
durch  Anastornoxen  in  gegenseitiger  Verbindung.     Die  Stellung  der  Klappen  ist  jei 
eine  derartige,  dass  wohl  Blut  aus  ^^w  tiefen  Venen   in  die  oberllächüchen   abfli 
kann  aber  nicht  umgekehrt.     Silmtüche  Venen   der   oberen  Extremität,    oberllächli« 
wie  tiefe  werden  durch  die  vena  axillaris  abgeleitet. 

457  -  -IS'J.  Die  vena  axillaris  entslehl  am  untern  Rande  der  Achselhöhle  aus  der  Vereinigung 

der  beiden  venac  brachialcB,  liluft  medial  und  vor  der  Arterie  gelegen  durch  die 
Achselhöhle,  besitzt  wie  ihre  Aeste  Klappen  und  nimmt  während  ihres  Verlaufes  (olgende 
Vvneu  auf: 

■451,    452.  1,    vi-na  tlinraruacromialisy    entspricht    der   gleichnamigen    Arterie    und    mündet 

450.        liiUilig  mit  der  folgenden  zusammen,  in  (jestalt  eines  kurzen  gemeinsamen  Stammes  tn  di* 

Uebcrgangsstelle  der  vena  axillaris  in  die  vena  subclavia  oder  bereits  in  die   letztere. 

2.  vena  cephalica  s.  u.  p.  4,17- 

45S.   45').  3.  vata   tfioraealis  lateralis,  eine  starke  Vene  der  medialen  Wand  der  Ach( 

lifilile,  welche  meist  nur  teilweise  der  gleichnamigen  Arterie  entspricht,   dieser  parall 
Ifluft  aber  gewJlhnlich  viel  starker  ist  als  die  Arterie.    Sie  erreicht  durch  zwei  Anastomosen 
besondere  Wichtigkeit.     Erstlich  inAndet  in  sie  eine  starke,  oft  teilweise  doppelte  \ 
der  Bttuchdccken    ein,    welche    vom  Gebiet   der    vena   cpigastrica  superticialis    koi 


und  an  der  seitlichen  Brustwand  in  die  Ili^he  zieht,  vciia  lhoracoepii(aslrica.  Diese  458.  459« 
kann  auch  in  Gestalt  eines  starken  Stammes  gesondert  in  die  vena  axillaris  einmünden. 
Dann  entspricht  die  vena  thoracalis  lateralis  genau  der  gleichnamigen  Arterie.  Zweitens 
anaatomosiert  die  vena  thoracalis  lateralis  selbst  oder  die  thoracoepigastrica  in  Gestalt 
der  vcnac  costoaxillares  mit  den  Intcrkostalvcnen  im  Bereiche  des  1.  bis  /•  Interkostal- 
raums. Auch  Venen  der  Brustdrüse,  welche  in  der  Gegend  der  Brustwarze  A^w  pkxus 
venosus  mamillae  bilden,  lliessen  durch  diese  Venen  in  die  vena  axillaris  ab. 

4.  Venen,  welche  den  (übrigen)  Aesten  der  arteria  axillaris  entsprechen:  vantc 
circumßcxae  humeri,  circumßcxa  scaßiiltie,  subscapularis. 

Die  tiefen  Venen  des  Armes,  venae  profundae  extremitatis  superioris. 

Die  Wurzeln  der  tiefen  \'cncn  des  Arms  sind  die  kleinen  venac  dii^ilalcs  volares 
proßnae  und  digilales  commutics,  welche  wie  alle  tiefen  Venen  des  Arms  die  gleich- 
namigen .Arterien  In  doppelter  Zahl  begleiten.  Sie  stehen  durch  venac  inlcrcapitulares 
mit  den  weit  stilrkeren  oberflächlichen  Venen  des  Handrückens  in  Verbindung  und  bilden 
gleichfalls  doppelte  arcus  volares  venosi  superficiales  und  profundi,  mit  den  gleich- 
namigen Arterienbogen  verlaufend.  Letzterer  nimmt  auch  die  venae  metacarpeae  volares 
auf.  Aus  den  VenenbOgen  gehen  die  venac  radiales  und  venae  ulnares  hervor,  welche 
den  gleichn.imigen  Arterien  entsprechen  und  mit  diesen  verlaufen,  wobei  die  doppelten 
Begleitvenen  jeder  Arterie  sowohl  untereinander  hflufig  durch  Queranastomosen  in 
\'erbindung  stehen,  als  auch  mit  den  oberflächlichen  \'^eiien  anastomosieren.  In  der 
fossa  cubitalis  vereinigen  sich  die  venae  radiales  und  venae  ulnares  zu  zwei  die  gleich- 
namige Arterie  begleitenden  venac  brachiales,  von  denen  die  mediale  meist  starker 
ist  als  die  laterale   und  die  vena  basilica  ts.  u.)  aufnimmt. 

Die  Hautblutadern  des  Armes,  venae  (sab-)  cuiaiieae  extremitatis  superioris. 

Die  oberflilchlichen  oder  Ilautblutadern  des  Arms  laufen  unabhängig  von  der  -■ 
Anordnung  der  Arterien  oberflächlich  zwischen  Haut  und  Fascie  und  durchbohren 
erst  kurz  vor  der  Mündung  in  die  tiefen  S'enen  die  Gliedfascie.  Sic  wurzeln  in 
den  venae  digitales  dorsales,  welche  stärker  shid  als  die  volares  und  an  den  Finger- 
spitzen Blut  von  der  Volarseite  aufnehmen,  also  das  umgekehrte  Verhalten  zeigen 
wie  die  entsprechenden  Arterien.  An  der  Basis  der  Finger  bilden  sie  nach  vorn 
konvexe,  häufig  doppelte  bogenfiirmige  Anastomosen,  arcus  venosi  digitales,  aus  denen  -i 
sich  die  annähernd  parallelen  aber  unregelmässig  angeordneten,  mannigfach  anastomo- 
sicrcndeii  venae  melacarpeae  dorsales  entwickeln.  Diese  nehmen  die  venac  intercapt- 
tulares  (s.  ob.)  von  der  vola  manus  her  auf  und  bilden  auf  den  Handrücken  ein  weit- 
maschiges Netz,  rctr  venosum  dorsale  manus. 

Aus  dem  rete  venosum  dorsale  manus  bilden  sich  die  beiden  grossen  Ilautblut- 
adern des  Armes,  die  vena  cephaüca  und  vena  basilica. 

I.  vena  cephalica  entsteht  am  Handrücken  meist  als  Fortsetzung  der  vena  meta-  45() — \^2. 
carpea  dorsalis  prima,  nimmt  aber  ausser  Anastomosen  mit  den  venae  radiales  Venen  455 — \Si. 
der  Hohlhand  auf.  Sie  läuft  zwischen  Haut  und  Fascie  zunächst  auf  dem  lateralen  46").  \~1. 
Teile    der  Dorsalfläche    des  Vorderarms,   wendet   sich   dann  auf  dessen  volare  Fläche  47.1.   4}i5i 
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H  und  läuft  auf  der  lateralen  Seite  der  Volarfläche  des  Vorderarms  gegen    die  EUbei^, 

H  wo  sie  durch  die  vena  mediana  cubiti  (s.  u.)  mit  der  folgenden  zusammenhängt.     Durch 

H  den  lateralen  Teil  der  fossa  cubitalis  läuft  die  vena  cephalica  alsdann  in  den  sulcus  bicipi- 

H  talis   lateralis,    dann    zwischen   Deltoideus    und  Pectoralia   major   gelegen    in   die  fussi 

V  infraclavicularis.    Hier  durchbohrt  sie  die  Faacie,  senkt  sich  in  das  trigonum  deltoideo- 

H  pectorale    ein    und    mündet    meist   nach  Aufnahme    der   vena  thoracoacromialis  in  die 

H  vena  axillaris.     Von  der  fossa  cubitalis  an  bis  zum  Handgelenk  wird  die  vena  cephalica 

H  vom    nerviis    cutaneus    antibrachü    lateralis   beziehungsweise    dessen    Aesten    begleitet 

r  Gelegentlich  findet  sich  eine  kleine,  der  vena  cephalica  parallel  laufende  Vene,  welche 

lateral  von  ihr  verläuft  und  weiter  uliiarwärta  an  der  Hand  entspringt,  -vena  cepkatim 

arcessaria. 

46S — 170.  2.  vena  basiUca,   entsteht  am  Handrücken  als  Verlängerung  der  vena   metacarpea 

472.        dorsalis  quarta,  nimmt  kleinere  Venen  vom  ulnaren  Rande  der  vola  manus  auf,  wendö 

sich  dann  von  der  dorsalen  Fläche  des  Vorderarms  auf  die  volare,  läuft,  wie  die  veni 

485.        basilica   zwischen  Haut    und  Fascie  gelegen,   durch  den  medialen  Abschnitt  der  fossa 

cubitalis    auf   den  Oberarm,    wo   sie  am  medialen  Rande  der  lÜcepa  gelegen  ist.    St 

wird    begleitet    von    den  Aesten   des   nervus  cutaneus  antibrachü  medialis.      Unterhalb 

der  Mitte    des  Oberarms    durchbohrt    die   vena   basilica   die   fascia    brachü,   läuft  eint 

kurze  Strecke    unterhalb    der  Fascie   weiter  und  senkt  sich  dann  in   die   mediale  veiii 

brachialis,  die  meist  als  ihre  unmittelbare  Fortsetzung  erscheint. 

Vena  cephalica  und  vena  basilica  werden  in  der  fossa  cubitalis  meist  durch  eine 
kurze,  schräge,  vor  dem  lacertus  fibrosns  verlaufende  Anastomose  verbunden,  dif 
vena  mediana  cubiti,  welche  von  oben  und  medial  nach  unten  und  lateral  gerichtet 
ist.  Durch  diese  ergiesst  sich  in  der  Regel  ein  Teil  des  Blutes  aus  der  vena  cephalica 
in  die  vena  basilica,  sodass  die  letztere  am  Oberarm  stärker  zu  sein  pflegt  wie  die 
erstere.  Auch  besitzt  die  vena  mediana  cubiti  stets  Anastomosen  mit  tiefen  \'encii 
Gelegentlich  fliesst  auf  diesem  Wege  fast  sämtliches  Blut  der  vena  cephalica  in  die 
vena  basilica,  sodass  die  erstere  am  Oberarm  nur  ein  ganz  schwaches  Gefäss  darftellt. 
\\\  extremen  Fallen  fehlt  eine  vena  cephalica  am  Oberarm  ganz  und  %vird  durch  dne 
kleine  absteigende  Vene  ersetzt,  wobei  dann  die  vena  basilica  besonders  stark  wird 
(vena  capitalis  genannt).  Zwischen  vena  basilica  und  vena  cephalica  findet  sich  an 
der  Volarfläche  des  Vorderams  eine  beiden  parallel  laufende  Vene,  vena  mf^diarra  anti- 
468.  hrachii.  Wenn  sie  gut  ausgebildet  ist,  gabelt  sie  sich  in  der  fossa  cubitalis  in  zw« 
zur  vena  cephalica  und  vena  basilica  ziehende  Aeste,  vena  mediana  basilica  und  vaa 
mediana  cephalica  genannt.     Diese  ersetzen  dann  die  vena  mediana  cubiti. 

Untere  Hohlblutader,  vena  cava  inferior. 

Taf.  42  Die  vena  cava  inferior   ist  stärker  als  die  superior  und  stellt   die   grösste  Blül- 

u.  44       ader   des   menschlichen    Körpers   dar.     Sie    ist    ein   klappenloser  Stamm,    der    an   der 

322.   H?<.  Grenze  von  viertem  und  fünftem  Lendenwirbel  vor  dem  rechten  Umfang  der  trennende" 

514.   51').  fibrocartilago  und  hinter  der  arterla  iltaca  communis  dextra  aus  der  \''ercinig»ng  der 

beiden   venae   Üiacae   communcs    entsteht.     Die    vena  cava    inferior    läuft    dann  hini« 

dem   parietalen  Bauchfell  an  der  rechten  Fläche  der  Lendenwirbelkörper  dicht  ncteu 
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der  norta  abdominalis  in  die  Höhe,  gekreuzt  von  der  artena  spermatica  interna  dextra. 
Bis  zur  Hiihe  des  pancreas  Hegt  die  Vene  dicht  rechts  neben  der  aorta.  Hinter  dem 
pancreaa  weicht  sie  stärker  nach  rechts  und  gleichzeitig  nach  vorn  ab  und  läuft,  vor 
der  rechten  pars  lumbalis  Diaphragmatis  gelegen,  zur  fossa  venae  cavae  hepatts,  fest 
an  die  I^ebersubstan/ {s.o. p. 24/)  angewachsen.  Von  der  fossa  venae  cavae  hepatis  ans 
verlässt  die  Vene  durch  das  foramen  venae  cavae  die  Bauchhi'ihle  und  gelangt  sogleich  in 
den  Herzbeutel,  in  dem  sie  bis  zur  Mündung  in  den  rechten  Vorhof  eine  etwa  I  cm  lange 
Strecke  vcrliluft,  vom  pericardium  viscerale  überzogen.  Ihre  Mündungastelle  entspricht 
der  Höhe  des  S.  bis  M.  Brustwirbels. 

Da  die  Zullüsse  der  vena  Cava  inferior  teils  von  den  Haucheingeweiden  stammen, 
teils  aus  der  Bauchwandung  beziehungsweise  durch  ihre  beiden  Ilauptwurzeln,  die 
vena  iliacae  communes  aus  beiden  Beckenhälften  und  den  beiden  untern  Extremitäten, 
so    unterscheidet    man    radices  viscerales  und  radices  parietales  venae  cavae  inferioris. 


Eingeweide  der  unteren  Hohlblutader,  radices  viscerales  venae 
cavae  inferioris. 

Die  Eingeweideäste  der  vena  cava  inferior  sind  die  unpaare  Ptortader  und  die 
paarigen  venae  renales,  suprarenales  und  spermaticae  internae. 

Die  Pfortader,  venae  poriae. 

Das  I'fortadersystem  stellt  einen  besonderen  Abschnitt  des  venösen  Körper-  322.  323. 
kreislaufs  dar.  Die  Pfortader  selbst  führt  das  venöse  Blut  des  in  der  Bauchhöhle  516,  518, 
gelegenen  Abschnittes  des  X'erdauiingsrohres,  also  des  Magens  und  gesamten  Dünn- 
und  Dickdarms,  sowie  das  Blut  von  pancreas  und  Milz  der  Leber  zu.  In  der  Leber 
verästeln  sich  die  Zweige  der  Pfortader  (vfiiac  intcrlobulares)  und  werden  von  neuem 
zu  Kapillaren,  aus  denen  sich  die  AbHüsse  der  Pfortader  zur  vena  cava  inferior,  die 
venae  hepaticae  bilden  (näheres  über  das  feinere  Verhalten  dieser  Gefässe  siehe 
Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI).  Infolgedessen 
entspricht  auch  die  Pfortader  keinem  einzelnen  Aste  der  aorta  genau,  wohl  aber  die 
Mehrzahl  ihrer  Wurzeln  Aeslen  dieser. 

Die  Pfortader,  vemtc  portae,  ist  ein  dicker,  kurzer,  etwa  5  cm  langer  klappen- 
loser Stamm,  welcher  hinter  dem  pancreaa  durch  den  Zusammenfluss  der  vena  mesen- 
terica  superior  und  vena  lienalis  zu  entstehen  pllegt.  Gelegentlich  beteiligt  sich  auch 
die  vena  mesenterica  inferior  unmittelbar  an  der  Bildung  des  Pfortaderslammes.  Die 
vena  portae  läuft  vom  Orte  ihrer  Bildung  zwischen  den  Blattern  des  ligamentum 
hepatoduodenale  nach  rechts  und  oben,  wobei  sie  hinter  der  arteria  hepatica  propria 
und  dem  ductus  choledochus  gelegen  ist.  Mit  diesen  Gefässen  tritt  der  Pfortader- 
stamm in  die  porta  hepatis,  teilt  sich  in  einen  stärkeren,  kürzeren  rechten  Ast  und 
schwächeren  aber  längeren  linken  Ast,  welche  mit  ihren  Verzweigungen  in  das  Leber- 
parenchym  eintreten.  Die  aus  der  Leber  austretenden  Abflüsse  der  Pfortader  werden 
als  Lebervenen,  venae  hepaticae,  bezeichnet.  Sie  zerfallen  in  kleine  Stämmchen, 
weiche    bereits    im    Bereiche   der   fossa    venae    cavae   in  die   untere  Hohlblutader  ein- 
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568.  5.  stnus  occipitalis,  ein  kleiner  meist  unpaarer,  in  seiner  Ausbildung  sehr  variabler 

Blutleiter,  der  am  confluens  sinuum  beginnt,  in  der  Basis  der  falx  cerebelli  nach  ab- 
wärts zum  hinteren  Umfang  des  foramen  occipitale  magnum  zieht  und  von  hier  aus 
sich  gabelnd  jederseits  teils  zum  sinus  transversus,  teils  zu  den  plexus  venosi 
vertebrales  interni  der  oberen  Halswirbel  läuft. 

►6.   568.  6.  sinus  cavernosus^   paarig,    liegt  zu  beiden  Seiten  des  Türkensattels,   bedeckt 

von  dem  Teil  der  dura  mater,  der  vom  processus  clinoideus  anterior  zum  vorderen 
Teil  der  Ursprungslinie  des  tentorium  am  margo  superior  pyramidis  zieht.  Der  sinus 
cavernosus  stellt  einen  ziemlich  weiten,  unregelmässigen,  durch  zahlreiche  Bindeg^ewebs- 
blättchen  mehrfach  geteilten  Raum  dar,  welcher  gleichzeitig  die  arteria  carotis  interna  mit 
ihrem  sympathischen  Geflecht  und  den  nervus  abducens  umschliesst.  Die  sinus  cavemosi 
beider  Seiten  werden  durch  quere,  vor  und  hinter  der  Hypophyse  laufende  venöse  Anasto- 
mosen, sinus  intcrcavernosus  anterior  und  sinus  inter cavernosus  posterior^  miteinander  ver- 
bunden. Dadurch  entsteht  um  die  Hypophyse  ein  ringförmiger  Venenkranz,  sinus  ctrcularts. 

►6.   568.  7.  sinus   sphenoparietalis^    paarig,    ist    ein    schwacher    Blutleiter,    der    auf    der 

cerebralen  Fläche  des  Scheitelbeins  beginnt,  dann  am  hinteren  scharfen  Rande  der 
ala  parva  ossis  sphenoidalis  entlang  zum  sinus  cavernosus  läuft. 

568.  8.  sinus  petrosus  inferior ^  läuft  (paarig)  in  der  gleichnamigen  Furche  längrg  der 

fissura  petrooccipitalis  und  verbindet  den  hintern  Teil  des  sinus  cavernosus  mit  dem 
bulbus  superior  venae  jugularis  internae.  Dabei  läuft  er  zwischen  den  Nerven,  welche 
dort  in  die  vordere  Abteilung  des  foramen  jugulare  treten,  hindurch. 

6 — 568.  9.  sinus  petrosus  superior^  läuft  paarig  in   der  gleichnamigen   Furche    auf   den 

margo  superior  der  Schläfenbeinpyramide,  an  der  Wurzel  des  hier  befestigten  ten- 
torium. Er  verbindet  den  hinteren  Teil  des  sinus  cavernosus  mit  dem  sinus  trans- 
versus und  zwar  mündet  er  in  die  Umbiegungsstelle  des  letzteren  aus  der  horizontalen 
in  die  vertikale  Richtung  ein. 

566.  10.  plexus  hasilaris^   setzt   sich   aus    stark  anastomosierenden  platten  Blutleitem 

zusammen,  die  auf  dem  clivus  gelegen  sind.  Er  hängt  jederseits  mit  dem  sinus 
cavernosus,  dem  sinus  petrosus  inferior  und  benachbarten  Blutleitern  zusammen. 

Ausser  den  Gehirnvenen  und  Venen  der  Augenhöhle  (s.  u.)  nehmen  die  sinus  durae  matris  noch 
folgende  kleine  Venen  auf: 

a)  venac  auditivac  internae,  begleiten  die  arteria  auditiva  interna,  stammen  aus  dem  innem  Ohre 
und  gehen  durch  den  porus  acusticus  internus  meist  in  den  sinus  transversus  über. 

b)  venae  diploicae^  platte,  muskelfreie  Venen  der  Schädelknochen,  in  entsprechenden  Kanälen, 
canales  diploicae,  gelegen,  laufen  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  und  stehen  durch  Emissarien 
mit  den  äusseren  Schädelvenen  und  den  sinus  durae  matris  in  sehr  wechselvoller  Weise  in  Verbindung. 
Es  werden  unterschieden  jederseits  eine  vena  diploica  frontalis^  welche  in  den  sinus  sagittalis  superior 
und  in  die  vena  frontalis  ausmündet;  eine  vcna  diploica  tcmporalis  anterior^  welche  in  den  sinus  spheno- 
parietalis  und  in  die  vena  temporalis  profunda  mündet;  eine  vena  diploica  tcmporalis  posterior  mündet 
durch  das  foramen  parietale  in  den  sinus  sagittnlis  superior,  durch  das  foramen  mastoideum  in  den  shius 
transversus  und  die  vena  auricularis  posterior;  eine  vena  diploica  occipitalis,  welche  meist  durch  ein  auf 
der  protuberantia  occipitalis  interna  ausmündendes  foramen  occipitale  in  den  sinus  transversus  mündet 
und  nach  aussen  mit  Occipitalvenen  sich  verbindet. 

Als  Emissarien,  emissaria^  werden  venöse  Verbindungen  der  sinus  durae  matris,  der  venae 
diploicae,  der  Venen  der  Meningen  mit  äusseren  Venen  des  Schädels  bezeichnet.    Das  emissarium  parißtaie 


verbindet  den  sitius  sagiUalU  superior  mit  oberfläthlichcn  Venen  des  Srhädcls,  das  tmissarium  mottoidrum 
verbindet  den  Sinns  (rBnit-ersus  und  die  vcna  occipitalis  oder  eine  der  benachbarten  Vencnwurzcin  der  vena 
jugularis  externa,  das  emtisarfum  coadyloideam  verbindet  den  ainus  transversus  und  die  plexus  vcnosi 
vertebralcs  eslemi,  das  emissnriiim  occipUatii  verbindet  meist  nur  Diploevenen  mit  dem  confluens  stnuum, 
seltener  diese  mit  OccipitaJvenen  und  ist  inkonttanl. 

Ausserdem  flnden  «ich  V'enenged echte  an  folgenden  (icläss-  und  Nervenaustrittsstelten  des  Schädel«  r 


ticstalt    eines    Vcnennctzct    die    arterin    carotis   709.    7l4 
caroticus  des  Schläfenbeins  und  stellt  eine  Ver- 
such  mit   Knocticn- 


indlbularis  und  s< 


mgebendes  Venennetz,    das   i 
inferior  lusammenliängt. 
It  eine  Kommunikation  des  sii 


sind  die  \'enen  der  Augenhöhle  und 


a)  pIcxKS  -'cnosas  earoticns  intcTHtis,  Umgibt  i 
interna  im  Bereiche  ihre»  Verlaufes  durch  den  canali 
bindung  des  linus  cavernosus  und  der  vena  jugulari 
»enen  des  Schläfenbeins. 

b)  rete  canaiis  hyfog liii$i\   ein  kleines,  den  ner 
lus  occipitalil.  der  vena  jugularis  interna  und  < 

c)  rite  foraminii  ovalist  umgibt  den  ncrru»  m 
s  und  plexus  Tenosus  pterygoideus  dar. 

Die  Hauptziiliüsse  der  simis  durae  matri 
die  des  Gehirns. 

Venen  der  Augenhöhle,  venae  ophthabmcae. 

Die  klappcnloseii  Vene»  der  .-Viigenhöhle  weichen  vom  Verhiilteti  der  Arterie 
nicht  unwesentlich  ab.  Dieser  entspricht  bis  zum  fjewissen  (irade  die  starlte  obere 
Augenhöhlen vene,  vena  ophthalmica  superior.  während  die  vena  ophthalmica  inferior 
ihr  Blut  nur  teilweise  in  die  Schüdelhöhle  leitet. 

1.  vena  ophthalmica  superior.  Ihre  vordere  W'urzcl  ist  die  vena  nasofrotitalis, 
welche  die  arteria  frontalis  begleitet  und  am  Nasenrücken  mit  der  vena  angularis,  der 
Wurzel  der  vena  facialis  anterior  (s.  u.  p.  AM)  anastomosiert.  Oberhalb  des  Hgamentuin 
palpebrale  mediale  betritt  sie  die  Augenhöhle,  läuft  unterhalb  der  trochlca  des 
Obliquus  superior  im  oberii  Abschnitt  der  medialen  Wand  der  orbita  nach  hinten, 
wendet  sich  dann  über  den  nervus  opticus,  zwischen  ihm  und  Rectus  superior 
gelegen,  an  dessen  laterale  Seite  und  läuft  durch  die  lissura  orbitalis  superior  in  den 
sinus  cavernosus.  Während  ihres  \'erlaufe3  durch  die  Augenhöhle  nimmt  die  vcna 
ophthalmica  superior  die  vcnae  ethmoidales  anterior  und  posterior  auf,  xcnae  palßc- 
brales,  vcnae  conjunctivales  anteriores  und  coitjunctivaies  posteriores,  venae  musculares 
mit  den  in  sie  einmündenden  venae  etisclerales  und  ciliares  anteriores,  vena  hcrimalist 
venae  vorticosae  (s,  a.  u.  Sinnesorgane),  venae  ciliares  posteriores,  gelegentlich  die  rena 
centralis  retinae,  welche  auch  selbständig  in  den  sinus  cavernosus  mCinden  l^ann  und 
Bchliesslich  den  oberen  Kndast  oder  eine  Anastomose  der  folgenden. 

2.  vena  ophthalmica  inferior,  zeigt  ein  nicht  immer  konstantes  Verhalten.  Sie 
liegt  im  unteren  Abschnitt  der  Augenhöhle  unterhalb  des  nervus  opticus,  wo  sie  aus 
V>nen  des  unteren  Lides,  des  Tränensackes  etc.  entsteht,  und  geht  mit  einem  Endast 
in  die  vorige  oder  unter  Anastomose  mit  der  vorigen  selbständig  in  den  sinus  caver- 
nosus, während  ein  zweiter  Ast  durch  die  tissura  orbitalis  inferior  zur  vena  anasto- 
motica  facialis  (s.  a.  p.  434)  und  zum  plexus  pterygoideus  lauft. 

Die  Gehirnvenen,  venae  cerebru 

Die  Gehirnvenen  laufen  wesentlich  anders  als  die  Arterien  und  nur  in  den 
Furchen   der  Oberflache    des  Grosshirns    liegen   beide  teilweise  zusammen.     Während 
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die  Haupt  Verästelung  der  Arterien  an  der  Gehirnbasis  liegt,  finden  sich  hier  gar 
keine  grösseren  \'enen;  im  Gegenteil,  die  Hauptmasse  der  Ilirnvenen,  wenigstens  der 
\'encn  der  Grosshirnhemisphären,  iliesst  nach  oben  in  den  sinus  sagittalis  superior  ab. 
Man  unterscheidet  folgende  meist  gruppenweis  zusammengesetzte,  klappenlose  \'enen: 
372.  1.  venae  cerebri  superioreSy  nehmen  das  Blut  des  grössten  Teils  der  Oberfläche 

(also  der  grauen  Rinde)  der  Grosshirnhemisphären  auf  und  bilden  jederseits  12  bis 
15  Stämmchen,  welche  in  den  sinus  sagittalis  superior  einmünden,  teilweise  unter 
Bildung  seitlicher  Ausbuchtungen  dieses,  lacunae  laterales  genannt.  Einige,  namentlich 
von  der  Ciegcnd  des  Balkens  kommende  kleinere  \>nen  münden  in  den  sinus 
sagittalis  inferior. 

2.  Vena  cerebri  media,  eine  stärkere  in  der  fissura  cerebri  lateralis  grelegene 
\'ene,  hängt  durch  eine  Anastomose,  ve?i(i  ophthabnomcnitigca,  mit  der  vena  Ophthal- 
mica    superior    zusammen,    und  mündet  in  den  sinus  cavernosus  oder  sphenoparietalis. 

i6f).   5()S.  3.  venac  cerebri  inferiores^  sammeln  das  Blut  von  der  basalen  Fläche  der  Gross- 

hirnhemisphären und  münden  in  die  sinus  cavernosi  und  sinus  transversi,  z.  T,  auch 
in  die  benachbarten  sinus  (petrosi,  intercavernosi). 

vi.   59i).  4.  vena   cerebri  magna  ist  eine  kurze  aber  starke  unpaare  X'ene,  welche  in  der 

fissura  cerebri  transversa  verläuft  und  sich  in  den  sinus  rectus  ergiesst,  der  ihre  unmittel- 
bare Verlängerung  darstellt.  Sie  leitet  das  Blut  aus  dem  Innern  des  Gehirns  nament- 
lich aus  der  Vcntrikelgegend  ab  und  entsteht  aus  der  X'ereinigung  der  beiden  in  der 
tela  chorioidea  ventriculi  HI  verlaufenden  venac  cerebri  intcrnae.  Jede  dieser  bildet 
sich  in  der  Gegend  des  foramen  interventriculare  aus  dem  Zusammenfluss  der  -vena 
tcrminalis  und  vena  chorioidea,  Erstere  läuft  in  der  Stria  terminalis  (s.  u.  Gehirn),  nimmt 
die  venu  septi  pcllticidi  auf  und  sammelt  Blut  aus  dem  tlialamus,  corpus  striatum  und 
Balken :  letztere  führt  das  Blut  des  plexus  chorioideus  lateralis  ab.  Die  venae  cerebri 
internae  nehmen  vor  der  \^ereinigung  zur  vena  cerebri  magna  noch  V^enen  des  plexus 
chorioideus  ventriculi  lertii,  \'encn  der  Unterlläche  des  Balkens  und  des  fornix,  des 
corpus  pineale  und  die  vena  basalis  (Rosenthali),  eine  von  der  Ilirnbasis  an  dem  Him- 
stiel  aufsteigende  Anastomose  auf. 

5.  venae  cerebelli  superiores  von  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  gehen  teils  zum 
sinus  rectus,  teils  zum  sinus  transversus. 

6.  venac  cerebelli  inferiores  von  der  Unterlläche  des  Kleinhirns,  der  Brücke  und 
dem  verlängerten  \hirk,  gehen  hauptsächlich  in  die  sinus  petrosi  inferiores  und  sinus 
transversa 

Weitere  Wurzeln  des  oberen  Abschnitts  der  vena  jugularis  interna. 

Ausser  den  sinus  durae  matris  nimmt  der  obere  Abschnitt  der  vena  jugularis 
interna  noch  folgende  Zuflüsse  auf: 

1.  vena  canalicidi  Cochleae^  läuft  von  der  Schnecke  aus  durch  den  gleichnamigen 
Knochenkanal  in  den  bulbus  venac  jugularis  superioris. 
311.  2.  venae  pharyni(eae,    entsprechen    ungefähr   der   arteria  pharyngea   ascendens. 

Sie    entstehen    aus    einem   an  der  Ilintcrwand  und  den  Seitenflächen  des  pharynx  ge- 
legenen weitmaschigen  Geflecht,  p/exus  p//aryni*'ens,  und  leiten  ausserdem  auch  Venen- 
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bliit  aus  der  tuba  auditiva,  den  Gaumenmiiskeln,  sowie  die  vena  canalis  plervgoidei 
ab.  Sic  münden  meist  in  Mehrzahl  aber  in  sehr  wechselvoller  Weise  in  die  vcna 
jugularis  interna  und  sind  klappenlos. 

3.  vcnac  menin^cae  münden   teilweise  in  die  sinus  durae  matris.    Die  doppelten,   : 
jederseits  die  arteria  meningea  media  begleitenden  Venen  v(nae  meningeae  meäiae  mOnden 
meist  nicht  unmittelbar  in  die  vcna  jugularis  interna,  sondern  treten  durch  das  foramcn 
spinosum  zum  ple.xus   pterygoideus,   hängen  aber  durch  das  rete  foraminis  civalis  und 
andere  Anastomosen  mit  der  vena  jugularis  interna  zusammen. 

4.  vcna  UnguaKs  entspricht  in  bezug  auf  ihr  Verbreitungsgebiet  ungefähr  der  - 
Arterie.  Sie  mündet  ebenso  häutig  in  die  vena  facialis  communis  wie  direkt  in  die 
vena  jugularis  interna,  kann  aber  auch  sich  mit  einer  der  folgenden  vereinigen.  Ge- 
wöhnlich wird  die  arteria  lingualis  eine  !;ingere  Strecke  ihres  \'erlaufes  \on  einer 
doppehen  Vene  begleitet,  während  ein  als  vetia  comitans  nervi  hypoghssihzizv^msXQv 
einfacher  oder  doppeller  Stamm  von  oft  erheblicher  Stärke  mit  diesem  Nerven,  also  unter- 
halb (lateral)  des  I  lyogloasus  verläuft.  Vor  der  Mündung  vereinigen  sich  die  verschiedenen 
Venen  dann  meist  zu  einem  einheitlichen  Stamm.  Die  in  ihrer  ganzen  Verästelung  klappen- 
haltige  vena  lingualis  nimmt  das  Blut  aus  der  Zunge,  den  glandulae  submaxillaris  und 
subungualis  und  den  Muskeln  des  Mundbodens  auf.  Besonders  benannte  Zullüsse  sind: 
a)  die  am  Boden  der  Mundhilhle  verlaufende  vetia  subungualis,  welche  eine  Strecke 
weit  den  ductus  submaxillaris  begleitet,  b)  die  venae  dorsales  linguae  von  der  Schleim- 
haut des  ZungenrQckens.  Die  verschiedenen  Zungenvenen  anastomosieren  plexusartig. 
teils  untereinander,  teils  mit  der  venae  pharyngeae  und  anderen  benachbarten  Venen. 

5.  venae  thvreoideae  superiores  entsprechen  im  grossen  und  ganzen  der  arteria 
thyreoidea  superior,  sind  aber  entweder  anfangs  oder  auch  bis  zur  Mündung  doppelt 
und  besitzen  wie  die  Zungenvenen  Klappen.  Sie  sammeln  das  Blut  aus  dem  oberen 
Abschnitt  der  Schilddrüse,  aus  dem  oberen  Teil  des  Kehlkopfes,  i..  T.  auch  der  an- 
grenzenden Muskulatur.  Die  Einmündung  erfolgt  oft  auch  in  die  vena  facialis  com- 
munis anstatt  unmittelbar  in  die  vena  jugularis  interna.  Meist  nehmen  sie  die  vena 
stcrnodcidomastoidca  und  die  vcita  laryiigia  superior  auf.  die  aber  auch  selbständig 
ausmünden  kJinncn. 

Ausser  diesen  \'encn  nimmt  die  vena  jugularis  nur  noch  einen  Ast  auf  (abge- 
sehen von  einer  gelegentlich  in  den  bnibua  inferior  eirmiündonden  vena  ihvrcoidea 
inferior),  nämlich  ihren  stärksten  Zufluss,  die 

Gemeinsame  Gesichtsblutader,  vena  facialis  communis. 

Die  i'cna  faeialis  communis  stellt  einen  starken  kurzen  Stamm  dar,  welcher  im  all- 
gemeinen —  aber  nicht  völlig  —  der  Verästelung  der  arteria  carotis  communis  entspricht. 
Sie  ist  klappenlos  und  entsteht  unterhalb  des  angulus  mandibulae  in  der  fossa  carntica  aus 
der  Vereinigung  der  vena  facialis  anterior  und  vena  facialis  posterior,  nimmt  aber,  wenn 
auch  in  sehr  Wechsel  voller  Weise,  gelegentlich  den  einen  oder  andern  der  sonst  in  die  vena 
jugularis  interna  direkt  einmündenden  Aeste  auf  (venae  thvreoideae  superiores,  lingualis, 
pharyngeae).  Ferner  verbindet  sie  sich  fast  konstant  am  vorderen  Rande  des  Stcrno- 
cleidomastoideus   mit   der    vena  jugularis  externa  (s.  u.).     Sie  liegt  oberHächlich  bloss 
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vom  Platysma  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Halsfascie  bedeckt  und  kreuzt  in 
schräger  Richtung,  nach  iinten  und  hinten  ziehend,  die  arteria  carotis  externa.  Ihre 
Einmündungsstelle  entspricht  ungefähr  der  lliihe  des  Zungenbeins, 

1.  vcna  facialis  anterior,  vordere  Gesichtsvene,  entspricht  im  grossen  und  ganzen 
der  arteria  maxÜlaris  externa,  greift  jedoch  in  der  Augengegend  über  das  Gebiet  der 
Arterie  hinaus  und  auf  die  benachbarten  Arterien  (opthalmica,  teniporalis  supertlciolis) 
über.  Sie  begleitet  die  arteria  maxillaris  externa  so  auf  das  Gesicht,  dass  sie  eine 
Strecke  weit  hinter  dieser  gelegen  ist  und  weniger  geschlängelt  verläuft  als  die  Arterie, 
welche  ihrerseits  von  kleinen  Venen  begleitet  wird.  Ihre  Wurzel  ist  die  am  Nasen- 
rücken   und   medialen  Augenwinkel    gelegene    z-e/ia  angularis,    welche    ans   den  Tenat 

frontales,  supraorbitalis  und  der  Anastomose  mit  der  vena  nasofrontalis  (s.  ob.  p.  4.'l| 
entsteht.  Hier  sammelt  die  vena  facialis  anterior  noch  eine  Anzahl  kleinerer  Vcnfn 
aus  der  Aiigengcgend,  nämlich  -vcnae  palpehralcs  inferiores,  nasales  exteriiae  z.  T 
auch  venae  palprhrnles  stiperiorcs.  Ausserdem  nimmt  sie  einen  als  vena  anastomotirj 
facialis  bezeichneten  tiefen  Ast  auf,  der  aus  der  l.Inferschläf engruhe  kommt,  mit  dein 
plexus  pterygoideus  und  der  vena  ophthalmica  inferior  anastomosiert,  und  quer  übe 
den  Buccinator  zur  vena  facialis  anterior  läuft. 

Weitere  Zuflüsse  der  vorderen  Gesichtsvene  sind  die  venae  labialis  supcrior  unij 
labialis  inferior,  venae  inasselericae  und  parotideae  anteriores,  ferner  eine  von  der 
Tonsillengegcnd  kommende  vena  palalina  und  schliesslich  unterhalb  des  angulus  mandi- 
bulae  die  starke  vena  submenialis,  welche  mit  der  vena  subungualis  anastomosiert  und 
mit  der  vena  jugularis  anterior  (s.  u.)  in  Verbindung  steht, 

2.  vena  facialis  posterior,  hintere  (Jesichtsvene,  entsteht  in  der  Gegend  vordn 
Ohre  aus  der  Vereinigung  der  Schläfenvenen,  venae  temporales.  Die  venae  lemporaUi 
superficiales  entsprechen  den  Aesten  der  gleichnamigen  Arterie,  laufen  aber  nida 
genau  mit  ihnen  zusammen,  sondern  in  grösseren  Abständen  von  ihnen  und  hänea 
durch  weitmaschige  Anastomosen  mit  den  occipitalen  und  frontalen  Venen  zusammm 
Sie  vereinigen  sich  zu  einem  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (vor  oder  hinter  ihr)  w- 
laufenden  Stamm. 

Die  starke  vena  teniporalis  media  dagegen  zeigt  einen  von  der  gleichnamig« 
Arterie  abweichenden  Verlauf.  Sie  entsteht  in  der  Gegend  des  lateralen  Augenwinkfli. 
wo  sie  mit  den  dortigen  oberilächlichen  Venen  anastomosiert,  lauft  dann  zwischen 
m.  temporalis  und  fascia  temporalis  ziemlich  horizontal,  aus  den  Muskeln  Acstc  «ui- 
nehmend,  oberhalb  des  Jochbogens  nach  lateral  und  hinten,  durchbohrt  dicht  ober- 
halb der  Wurzel  des  arciis  zvgomatlcus  die  fascia  temporalis  und  bildet  mit  der  w» 
temporalis  superficialis  die  vena  facialis  posterior. 

Diese  läuft  dann  hinter  dem  ramns  mandibulae,  bedeckt  von  derglandiila  parotis,  mit 
der  arteria  carotis  externa  nach  abwärts,    um   sich   unterhalb  des  angulus   mandibultf, 
mit  der  vena  facialis  anterior   zur   vena    facialis   communis   zu   vereinigen,     WJ 
ihres  Verlaufes  nimmt  die  vena  facialis  posterior  folgende  Aeste  auf:   venae  aurii 
anteriores   von   der   lateralen   Flache   der   Ohrmuschel,   vcnae   articularcs    ntandti 
vom  Kiefergelenk,    vcnae  tympanicae  imd  stylomastoidea   aus    der   Paukenhöhle, 
parotideae  posteriores  von  der  ührspeicheldrftse.     Auch    die   oft   ganz    oder 


doppelte    i'e'fitt   tronsrcrsa  facici  niQiidet  in   die   vena  facialis  posterior.     Ferner   ver-  ^| 

bindet   sich    die   vena   facialis   posterior    konstant    durch   eine   (}uere   Anastomose    mit  ^| 

dem   obern  Teil   der  vena  juguiaris  externa.     Einer  der  stärksten   Zutlüssc   der  vena  ^| 

facialis  communis   ist  der  kurze  Venenstamm,   welcher   ihr   das  Rtiit    aus   dem    plexus  V 

pterygoldeus  zuführt.  ■ 

Der  plexus  venosus  pterygoidcits   ist    ein    starkes  ziemlich  engmaschiges  Venen-  4')5,   H 

geflecht,    welches   seiner   Hauptmasse    nach    zwischen    TemporaÜs    und    Pterygoldeus  ^| 

cxternus  gelegen  ist,  sich  aber  bis  in  die  fossa  ptervgopalatina  erstreckt  und  der  arteria  ^| 

maxillaris  interna  entsprlclit,  welche  von  dem  GeHecht  umgeben  wird.     In  den  plexiia  ^| 

venosus  ptervgoideus  ergiesscn  sich  ausser  anderen  Kaumuskelvenen,  insbesondere  die  ^| 

den  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden  leiiac  tcmporalis profundae,  ferner  die  venu  ^| 

splicimpalatina,    welche   das   Blut   der  Nasenhöhle  abieilet,  die  rriiac  massetertca   und  ^| 

alveolaris   inferior,    welche   die   gleichnamigen    Arterien   z.  T,   plcxusartig    begleiten.  ^| 

Ausserdem  nimmt  der  plexus  ptengoideus  die  veuae  /ueningctie  medine  auf,  das  rcte  ^| 

foraminis    oialis,    Anastomosen    mit    der    vena   oplilhalmica    inferior    und    die    vena  ^^^^H 

anastomotica  facialis.    Die  meisten  Aesten  führen  Klappen.  ^^^^^| 

Die  oberflächlichen  (subkutanen)  Halsvenen.  ^^^B 

Die  stärkste  der  oberilächlichen  Venen  des  Halses,  diejenige,  welche  meist  auch  ^| 

alle  übrigen  aufnimmt,  ist  die  ^1 

1.  vena  Juguiaris  externa.  Ihr  Verhalten,  sowie  ihr  Kaliber  ist  einwechselndes,  44S.  449. 
Stetsistaie  schwacher  wie  die  vena  juguiaris  interna.  Sie  liegt  wahrend  des  grösstenTeilea  45fi.  457- 
ihres  \'erlaufe9  an  der  lateralen  Fläche  des  Sternocleidomastoideus,  über  welche  sie  fast  4()0' 
vertikal,  nur  von  Platysma  und  oberflächlicher  Ilalsfascie  bedeckt,  herabzieht.  Sie  49 
entsteht  unterhalb  des  Ohres  und  der  glandula  parotis  aus  einem  von  der  vena  facialis 
posterior  (s.  ob.)  kommenden  meist  stärkeren  vorderem  Aste  und  einer  hinteren 
hinter  dem  Ohr  entstehenden  Wurzel,  welcher  im  wesentlichen  die  vena  auricularis 
posterior  darstellt,  aber  auch  Hlut  aus  einem  Teil  der  Occipitalvenen*)  ableitet.  In 
der  fossa  supraclavicularis  senkt  sie  sich  am  hintern  Rande  des  Sternocleidomastoideus 
in  die  Tiefe,  nimmt  meist  noch  eine  oder  die  andere  der  den  Aesten  der  arteria  sub- 
clavia entsprechenden  \'enen  (venae  ccn-'icalis  superficialis,  transversa  scapuiac,  trans- 
versa eolli)  auf  (oder  mehrere  dieser  in  Gestalt  eines  gemeinsamen  Stammes)  und 
mündet  schliesslich  und  zwar  meist  nach  Aufnahme  der  folgenden  in  den  angulua 
venosus  ein.  seltener  in  die  vena  subclavia.     Die  Vene  führt  Klappen. 

2.  vena  juguiaris  anterior  entsteht  in  der  Unterkinngegend  aus  Anastomosen  mit  440.  456, 
der  vena  submentalis,  liegt  hier  an  der  Unterfläche  des  Mylohyoideus,  zieht  dann  dicht  460  462. 
neben  der  Medianlinie  oberflächlich  vor  dem  Sternohyoideus  nach  abwärts,  verbindet 
sich  mit  benachbarten  Venen  insbesondere  auch  mit  der  vena  juguiaris  externa  durch 
einen  queren  Ast  und  senkt  sich,  hinter  den  vorderen  Rand  des  Sternocleidomastoideus 
tretend,  meist  in  die  vena  juguiaris  externa  ein,  gelegentlich  auch  in  die  vena  subclavia 
oder  vena  juguiaris  interna.   Mit  der  Vene  der  anderen  Seite  anastomosiert  sie  gewöhnlich 
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durch  einen  queren  oberhalb    des   manubrium   sterni   verlaufenden  Ast,   arcus  venosus 
jugiili.     Mitunter  verschmelzen  die  beiden  venae  jugulares  anteriores  zur  einer  unpaaren 
in  der  Mittellinie  des  Halses  verlaufenden  vcna  mediana  colli. 

Unterschlüsselbeinblutader,  vena  subclavia. 

55.   457.  nie  vena  subclavia,  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  vena  axillaris,    entspricht 

50.  461.  nicht  genau  der  Arterie,  da  die  venae  vertebralis,  cervicalis  profunda  und  thyreoideac 
465.        inferiores  in  die  vena  anonyma,  eine  oder  mehrere  V'^enen  der  Oberschlüsselbeingrube 

(s.  ob.)  meist  in  die  vena  jugularis  münden.  Die  Unterschlüsselbeinblutader  geht  am  untern 
Rande  des  Subclavius  aus  der  vena  axillaris  hervor  und  bildet  zusammen  mit  den  beiden 
jugulares  (externa  und  interna)  die  vena  anonyma.  Sie  Hegt  vor  und  unterhalb  der 
arteria  subclavia,  wird  durch  den  Ansatz  des  Scalenus  anterior  von  ihr  getrennt  und 
beschreibt  einen  viel  llacheren  Bogen  als  diese.  Vor  ihr  liegt  die  pars  clavicularis 
des  Sternocleidomastoideus.  Sie  nimmt  gelegentlich  eine  vena  transversa  colli  oder 
transversa  scapulae  auf  (s.  ob.),  hat  mitunter  jedoch  keine  unmittelbaren  Zuflüsse.  Der 
vStamm  selbst  ist  klappenlos,  nur  die  Mündungsstelle  zeigt  eine  Klappe. 

Achselblutader,  vena  axillaris,  Blutadern  der  oberen  Extremität, 

venae  extremitatis  superioris. 

Die  \"enen  der  oberen  Extremität  zerfallen  in  die  tiefen  Begleitvenen  der  Arterien, 
welche  schon  vom  Oberarm  an  in  doppelter  Zahl  vorhanden  sind,  venae  profuncku:^ 
und  in  die  oberflächlichen  unter  der  Haut  gelegenen  V^enen,  venae  (sub')ctitan€a€^ 
denen  kehie  Arterien  entsprechen.  Beide  Arten  von  Venen  tragen  Klappen,  die  muskel- 
schwachen  tiefen  in  noch  reichlicherem  Masse  als  die  muskelstarken  oberflächlichen. 
Die  beiden  Venenarten  stehen  während  ihres  V'erlaufes  an  der  Extremität  mehrfach 
durch  Anastomosen  in  gegenseitiger  Verbindung.  Die  Stellung  der  Klappen  ist  jedoch 
eine  derartige,  dass  wohl  Blut  aus  den  tiefen  Venen  in  die  oberflächlichen  abfliessen 
kann  aber  nicht  umgekehrt.  Sämtliche  Venen  der  oberen  Extremität,  oberflächliche 
wie  tiefe  werden  durch  die  vena  axillaris  abgeleitet. 
57—  459.  Die  vena  axillaris  entsteht  am  untern  Rande  der  Achselhöhle  aus  der  Vereinigung 

der  beiden  venae  brachiales,  läuft  medial  und  vor  der  Arterie  gelegen  durch  die 
Achselhöhle,  besitzt  wie  ihre  Aesle  Klappen  und  nimmt  während  ihres  Verlaufes  folgende 
V^enen  auf: 

51.  452.  1.    vena  tJwracoacromialis,    entspricht    der   gleichnamigen    Arterie    und    mündet 
456.        häufig  mit  der  folgenden  zusammen,  in  Gestalt  eines  kurzen  gemeinsamen  Stammes  in  die 

Uebergangsstelle  der  vena  axillaris  in  die  vena  subclavia  oder  bereits  in  die  letztere. 
2.  vena  cephalica  s.  u.  p.  43/. 
i58.   459.  3.  vena   thoracalis  lateralis^  eine  starke  Vene  der  medialen  Wand  der  Achsel- 

höhle, welche  meist  nur  teilweise  der  gleichnamigen  Arterie  entspricht,  dieser  parallel 
läuft  aber  gewöhnlich  viel  stärker  ist  als  die  Arterie.  Sie  erreicht  durch  zwei  Anastomosen 
besondere  Wichtigkeit.  Erstlich  mündet  in  sie  eine  starke,  oft  teilweise  doppelte  Vene 
der  Bauchdecken    ein,   welche    vom  Gebiet   der    vena    epigastrica  superficialis   kommt 
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und  an  der  seitlichen  ßmstvvand  in  die  Ili^tie  zieht,  vr/m  thoracoepi^aürica.  Diese  458.  -ig 
kann  auch  in  Gestalt  eines  starlten  Stammes  gesondert  in  die  vena  axillaris  einmünden, 
Dann  entspricht  die  vena  ihoracaÜs  lateralis  genau  der  gleichnamigen  Arterie.  Zweitens 
anastomosiert  die  vena  IhoracaÜs  lateralis  selbst  oder  die  thoracoepiguslrlca  in  Gestalt 
der  vcnac  mstoaxillares  mit  den  Interkostalvenen  im  Herciche  des  1.  bis  7.  Interkostal- 
rauma.  Auch  \'enen  der  Brustdrüse,  welche  in  der  Gegend  der  Brustwarze  den/A.vwÄ 
venosus  mamÜlae  bilden,  lliessen  durch  diese  Venen  in  die  vena  axillaris  ab. 

4.  Venen,  welche  den  (übrigen)  Aesten  der  arteria  axillaris  entsprechen:  veimc 
circuinßcxac  humeri,  circumßfxa  scapuhie,  subscapularis. 


Die  liefen  Venen  des  Armes,  Menae  profundae  exiremitatis  superioris. 

Die  Wurzeln  der  tiefen  Venen  des  Arms  sind  die  kleinen  venac  di^ituks  volares 
prußriae  und  digitales  coinmunt's,  welche  wie  alle  tiefen  Venen  des  Arms  die  gleich- 
namigen Arterien  in  doppelter  Zahl  begleiten.  Sie  stehen  durch  vc//ae  intcrcapilulares 
mit  den  weit  stärkeren  obertlachlichen  Venen  des  Handrückens  in  Verbindung  und  bilden 
gleichfalls  doppelle  arcus  volares  venosi  superficiales  und  profundi,  mit  den  gleich- 
namigen Arterienbögen  verlaufend.  Letzterer  nimmt  auch  die  venac  metacarpeae  volares 
auf.  Aus  den  VencnbOgen  gehen  die  venac  radiales  und  venae  ulnares  hervor,  welche 
den  gleichnamigen  Arterien  entsprechen  und  mit  diesen  verlaufen,  wobei  die  doppelten 
Begleitvenen  jeder  Arterie  sowohl  untereinander  häufig  durch  Queranastomosen  in 
Verbindung  stehen,  als  auch  mit  den  oberflächlichen  Venen  anaslomosieren.  In  der 
fossa  cubitalis  vereinigen  sich  die  venae  radiales  und  venae  ulnares  zu  zwei  die  gleich- 
namige Arterie  begleitenden  venac  brar/iiales,  von  denen  die  mediale  meist  stärker 
ist  als  die  laterale  und  die  vena  basilica  (s.  u.)  aufnimmt. 

Die  Hautblutadern  des  Armes,  venae  (sub-)  cuianeae  extrem itatis  superioris. 

Die  oberflächlichen  oder  llautblutadern  des  Arms  laufen  unabhängig  von  der 
Anordnung  der  Arterien  oberflächlich  zwischen  Haut  und  Fascie  und  durchbohren 
erst  kurz  vor  der  Mündung  in  die  tiefen  Venen  die  Glicdfascie.  Sie  wurzeln  in 
den  venac  digitales  dorsales,  welche  starker  sind  als  die  volares  und  an  den  Finger- 
spitzen Blut  von  der  Volarseite  aufnehmen,  also  das  umgekehrte  Verhalten  zeigen 
wie  die  entsprechenden  Arterien,  An  der  Basis  der  Finger  bilden  sie  nach  vorn 
konvexe,  häufig  doppelte  bogenförmige  Anastomosen,  arcus  vcnosi  digitales,  aus  denen 
sich  die  annähernd  parallelen  aber  unregelmässtg  angeordneten,  mannigfach  anastomo- 
sierenden  ver/ac  metacarpeac  dorsales  entwickeln.  Diese  nehmen  die  venae  intercapi- 
tulares  (s,  ob.)  von  der  vola  manus  her  auf  und  bilden  auf  den  Handrücken  ein  weit- 
maschiges Netz,  rcle  venosum  dorsale  manus. 

Aus  dem  rete  venosum  dorsale  manus  bilden  sich  die  beiden  grossen  llautbUit- 
adern  des  Armes,  die  vena  cephalica  und  vena  basilica. 

1.  vena  cep/utlica  entsteht  am  Handrücken  meist  als  Fortsetzung  der  vena  nieti 
carpea  dorsalis  prima,  nimmt  aber  ausser  Anastomosen  mit  den  venae  radiales  \'enen  455— 4.^ 
der  Hohlhand  auf.  Sie  läuft  zwischen  Haut  und  Fascie  zunächst  auf  dem  lateralen  46').  47. 
Teile    der  Dorsalfläche    des  Vorderarms,   wendet   sich   dann  auf  dessen  volare  Fläche  4/.*.    4.S; 
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und  läuft  auf  der  lateralen  Seite  der  \'olarfläche  des  \"orderarnis  gegen  die  Ellbeuge, 
wo  sie  durch  die  vena  mediana  cubiti  (s.  u.)  mit  der  folgenden  zusammenhangt.  Durch 
den  lateralen  Teil  der  fossa  cubitalis  läuft  die  vena  cephalica  alsdann  in  den  sulcus  bici|N- 
talis  lateralis,  dann  zwischen  Deltoideus  und  Pectoralis  major  gelegen  in  die  fossa 
infraclavicularis.  Hier  durchbohrt  sie  die  Fascie,  senkt  sich  in  das  trigonum  deltoideo- 
pectorale  ein  und  mündet  meist  nach  Aufnahme  der  vena  thoracoacromialis  in  die 
vena  axillaris.  Von  der  fossa  cubitalis  an  bis  zum  Handgelenk  wird  die  vena  cephalica 
vom  nervus  cutaneus  antibrachii  lateralis  beziehungsweise  dessen  Aesten  begleitet 
Gelegentlich  findet  sich  eine  kleine,  der  vena  cephalica  parallel  laufende  Vene,  welche 
lateral  von  ihr  verläuft  und  weiter  ulnarwärts  an  der  Iland  entspringt,  vena  cephalia 
accessoria, 

— 470.  2.  vena  bastlica,   entsteht  am  Handrücken  als  \'^erlängerung  der  vena  metacarpea 

172.  dorsalis  (juarta,  nimmt  kleinere  Venen  vom  ulnaren  Rande  der  vola  manus  auf,  ivendet 
sich  dann  von  der  dorsalen  Fläche  des  Vorderarms  auf  die  volare,  läuft,  %vie  die  vena 

485.  basilica  zwischen  Haut  und  Fascie  gelegen,  durch  den  medialen  Abschnitt  der  fossa 
cubitalis  auf  den  Oberarm,  wo  sie  am  medialen  Rande  der  Biceps  gelegen  ist.  Sie 
wird  begleitet  von  den  Aesten  des  ner^'us  cutaneus  antibrachii  medialis.  Unterhalb 
der  Mitte  des  Oberarms  durchbohrt  die  vena  basilica  die  fascia  brachii,  läuft  eine 
kurze  Strecke  unterhalb  der  Fascie  weiter  und  senkt  sich  dann  in  die  mediale  vena 
brachialis,  die  meist  als  ihre  unmittelbare  Fortsetzung  erscheint. 

Vena  cephalica  und  vena  basilica  werden  in  der  fossa  cubitalis  meist  durch  eine 
kurze,  schräge,  vor  dem  lacertus  fibrosus  verlaufende  Anastomose  verbunden,  die 
vrna  fncdiana  cubiti,  welche  von  oben  und  medial  nach  unten  und  lateral  gerichtet 
ist.  Durch  diese  ergiesst  sich  in  der  Regel  ein  Teil  des  Blutes  aus  der  vena  cephalica 
in  die  vena  basilica,  sodass  die  letztere  am  Oberarm  stärker  zu  sein  pflegt  wie  die 
erstere.  Auch  besitzt  die  vena  mediana  cubiti  stets  Anastomosen  mit  tiefen  Venen. 
(jelegentlich  lliesst  auf  diesem  Wege  fast  sämtliches  Blut  der  vena  cephalica  in  die 
vena  basilica,  sodass  die  erstere  am  Oberarm  nur  ein  ganz  schwaches  Gefäss  darstellt. 
In  extremen  Fällen  fehlt  eine  vena  cephalica  am  Oberarm  ganz  und  wird  durch  eine 
kleine  absteigende  \'cne  ersetzt,  wobei  dann  die  vena  basilica  besonders  stark  wvrd 
(vena  capitalis  genannt).  Zwischen  vena  basilica  und  vena  cephalica  findet  sich  an 
der  V^olarflächc  des  Vorderams  eine  beiden  parallel  laufende  Vene,  vcfia  mediana  anti^ 

168.  brachii.  Wenn  sie  gut  ausgebildet  ist,  gabelt  sie  sich  in  der  fossa  cubitalis  in  zwei 
zur  vena  cephalica  und  vena  basilica  ziehende  Aeste,  vena  mediana  basilica  und  'vena 
mediana  cephalica  genannt.     Diese  ersetzen  dann  die  vena  mediana  cubiti. 

Untere  Hohlblutader,  vena  cava  inferior. 

if.  42  Die  vena  cava  inferior  ist  stärker  als  die  superior  und  stellt  die  grösste  Blut- 

1.  44       ader   des   menschlichen    Körpers   dar.     Sie    ist   ein   klappenloser  Stamm,   der    an    der 
!.   323.  Grenze  von  viertem  und  fünftem  Lendenwirbel  vor  dem  rechten  Umfang  der  trennenden 
1.   519.  fibrocartilago  und  hinter  der  arteria  iliaca  communis  dextra  aus  der  V^ereinigung  der 
beiden   venae   iliacae   communes   entsteht.     Die   vena  cava   inferior   läuft  dann  hinter 
dem  parietalen  Hauchfell  an  der  rechten  Fläche  der  Lendenwirbelkörper  dicht  neben 
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der  aorta  abdominalis  in  die  Höhe  gekreuzt  von  der  arleria  spermalica  interna  dextra.  H 

Bis  zur  Hohe  des  pancreas  liegt  die  Vene  dicht  rechts  neben  der  aorta.     Hinter  dem  I 

pancrcaa  weicht  sie  stärker  nach  rechts  und  gleichzeitig  nach  vorn  ab  und  läuft,  vor  I 

der  rechten  pars  lumbalis  Diaphragmatia  gelegen,  zur  fossa  venae  cavae  hepatis,  fest  I 

an  die  Lebersubstanz  (s.o. p. 247) angewachsen.    Von  der  fossa  venae  cavae  hepatis  aus  I 

veriftsst  die  Vene  durch  das  foramen  venae  cavae  die  Bauchhöhle  und  gelangt  sogleich  in  1 

den  Herzbeutel,  in  dem  sie  bis  zur  Mündung  in  den  rechten  Vorhof  eine  etwa  1  cm  lange  I 

Strecke  verlauft,  vom  pericardium  viscerale  überzogen.    Ihre  Mündungsstelle  entspricht  I 

der  Hübe  des  S.  bis  9.  Brustwirbels.  M 

Da  die  ZutlOsse  der  Vena  cava  inferior  teils  von  den  Haucheingeweiden  stammen,  I 

teils    aus    der  Uauchwandung   beziehungsweise   durch    ihre   beiden  Hauptwurzeln,    die  I 

Vena  iliacae  communes  aus  beiden  Bcckenhülften  und  den  beiden  untern  Extremitäten,  I 

BO    unterscheidet    man    radices  viscerales  und  radices  parietales  venae  cavae  inferioris.  H 

Eingeweide  der  unteren  Hohlblutader,  radices  viscerales  venae  I 

cavae  inferioris.  I 

Die  Eingeweldeäsle  der  vena  cava  inferior  sind  die  unpaare  Pfortader  und  die      ■ 

paarigen  venae  renales,  suprarenales  und  spermaticae  internae.  ^^^^H 

Die  Pfortader,  venae  portae.  ^^^B 

Das  Ffortadersyalem  stellt  einen  besonderen  Abschnitt  des  venösen  Körper-  322.  323. 
kreislaufs  dar.  Die  Pfortader  selbst  führt  das  venöse  Blut  des  in  der  Bauchhöhle  516,  518, 
gelegenen  Abschnittes  des  \'erdauungsrohres,  also  des  Magens  und  gesamten  Dünn- 
und  Dickdarms,  sowie  das  Blut  von  pancreas  und  Milz  der  Leber  zu.  In  der  Leber 
verüsleln  sich  die  Zweige  der  Pfortader  (irnac  inlcrlobulares)  und  werden  von  neuem 
zu  Kapillaren,  aus  denen  sich  die  Abflüsse  der  Pfortader  zur  vena  cava  inferior,  die 
venae  hepaticae  bilden  (näheres  über  das  feinere  Verhalten  dieser  Gefässe  siehe 
Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI).  Infolgedessen 
entspricht  auch  die  Pfortader  keinem  einzelnen  Aste  der  aorta  genau,  wohl  aber  die 
Mehrzahl  ihrer  Wurzeln  Aesten  dieser. 

Die  Pfortader,  zenae  portae,  ist  ein  dicker,  kurzer,  etwa  5  cm  langer  klappen- 
loser Stamm,  welcher  hinter  dem  pancreas  durch  den  Zusammenfluss  der  vena  mesen- 
terica  superior  und  vena  lienalis  zu  entstehen  pHegt.  Gelegentlich  beteiligt  sich  auch 
die  vena  mesenterica  inferior  unmittelbar  an  der  Bildung  des  I'fortaderstammes.  Die 
vena  portae  lauft  vom  Orte  ihrer  Bildung  zwischen  den  Blättern  des  Ugamentum 
hepatoduodenale  nach  rechts  und  oben,  wobei  sie  hinter  der  arteria  hepatica  propria 
und  dem  ductus  choledochus  gelegen  ist.  Mit  diesen  Gefässen  tritt  der  Pfortader- 
stamni  in  die  porta  hepatis,  teilt  sich  in  einen  stärkeren,  kürzeren  rechten  Ast  und 
schwächeren  aber  längeren  linken  Ast,  welche  mit  ihren  Verzweigimgen  in  das  Leber- 
parenchym  eintreten.  Die  aus  der  Leber  austretenden  Abflüsse  der  Pfortader  werden 
als  Lebervenen,  venae  hepaticae,  bezeichnet.  Sie  zerfallen  in  kleine  Stämmeben, 
welche    bereits    im    Bereiche    der   fossa    venae    cavae   in  die   untere  1  lohlblutader  ein- 
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münden  (venae  hepaticae  minores),  und  in  eine  Anzahl  mittlere  und  2  oder  3  grössere 
Stämme,    venae   hepaticae  majores,   die    sich  da  in  die  vena   cava    inferior    ergiessen, 
wo  diese  die  Leber  verlässt,  kurz  bevor  sie  durch  das  Zwerchfell  tritt.    Die  Wurzeln 
der  Pfortader  sind: 
)16 — 518.  1.  Tcna  mesentcrica  supcrtor,  die  Hauptwurzel  der  Pfortader,  als  deren  unmittel- 

bare Verlängerung  der  Stamm  selbst  erscheint,  begleitet  die  arteria  mesenterica  superior, 
der  sie  auch  entspricht.  Mit  der  Arterie,  und  zwar  rechts  von  ihr  gelegen,  lauft  sie 
in  der  radix  mesenterii,  aber  nur  bis  zur  Vereinigungsstelle  mit  der  vena  lienalis  in  die 
Höhe.  Sie  sammelt  die  den  Aesten  der  Arterie  entsprechenden  und  diese  begleiten- 
den klappenlosen  Venenäste,  nämlich  vcnac  intestinales  (jejunales  und  ilcae)  vom  Dünn- 
darm, venae  colicae,  dextra  und  media j  vena  ileocolica  vom  Dickdarm,  venae  pan er eaiicae 
und  pancreaticodiiodenales  von  der  Bauchspeicheldrüse  und  dem  duodenum  und  die 
vena  g'astfoepiploica  dextra  vom  Magen  und  Netz.  Gelegentlich  nimmt  sie  auch  die 
vena  mesenterica  inferior  auf. 

516.   518.  2.  vena  lienalis^  die  zweite  Hauptwurzel  der  Pfortader,  läuft  in  Begleitung-  der 

gleichnamigen  Arterie  parallel  aber  hinter  dem  oberen  Rande   des  pancreas  quer  von 
links    nach    rechts.      Dabei    liegt    sie   unter  der  Arterie,    sammelt  die  Milzvenen,     die 
venae   oastricae   brevcs   und   vena  gasiroepiploica  sinistra.      Ferner  nimmt  sie  in   der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  vena  mesenterica  inferior  auf. 
518.  3.  vena  mesentcrica  inferior j  entspricht  der  gleichnamigen  Arterie,  mit   der  sie 

nur  teilweise  —  in  ihrem  peripherischen  Abschnitte  —  gemeinsam  verläuft.  Der 
vStanim  der  Vene  geht  über  die  Ursprungsstelle  der  Arterie  hinaus  nach  oben  hinter 
das  pancreas  und  senkt  sich  meist  in  die  vena  lienalis,  seltener  in  die  vena  mesen- 
terica superior,  oder  in  die  Vereinigungsstelle  beider  ein.  Sie  entsteht  aus  der  i^ena 
hacmorrhüidalis  inferior^  den  venae  sig-moideae  und  der  vena  colica  sinistra^  leitet  also 
das  Blut  vom  linken  Teil  des  Dickdarms  und  vom  Mastdarm  ab,  in  der  Mastdarm- 
wand an  der  Bildung  des  plexns  hacmorriwidalis  (s.  u.  p.  443)  beteiligt. 
514.  4.  vena  Corona ria  ventricuh\  entspricht  ungefähr  den  beiden  Arterien  gleichen 

Namens  und  läuft  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  von  links  nach  rechts,  nimmt 
Venen  von  der  pars  abdominalis  oesophagei,  der  cardia  und  Vorder-  und  Hinterfläche 
des  Magens  auf,  anastomosiert  mit  den  venae  pyloricac  in  der  Gegend  des  pylorus 
und  mündet  meist  in  den  Pfortaderstamm  hinter  der  pars  superior  duodeni. 

>  14.   516.  5.  vena   cystica   verläuft    mit    der   gleichnamigen    Arterie   in    der   Gallenblasen- 

wand und  mündet  entweder  noch  in  den  Stamm  oder  in  den  rechten  Ast  der 
Pfortader. 

In  Verbindung  mit  der  Pfortader  steht  beim  Foetus  bis  zur  Geburt  die  Nabelvene,  vena  umbilicalis^ 
welche  nach  der  Geburt  obliteriert  und  zum  ligamentum  tcres  hepatis  wird  (s.  ob.  p.  247  und  p.  348).  Auch 
ihre  Fortsetzung  zur  vena  cava  inferior,  der  ductus  vcnosus^  ist  nur  bis  zur  Geburt  bluthaltig  und  ivird 
zum  ligamentum  ductus  venosi.  Dagegen  laufen  zeitlebens  längs  des  ligamentum  teres  hepatis  kleine 
als  venae  paraumbilicalcs  (Sappeyi)  bezeichnete  Blutadern,  welche  von  den  Hautvenen  der  Nabelgegend 
kommen  und  bis  zur  Lebersubstanz  reichen  (akzessorische  Tfortadern).  Ausser  durch  diese  Venen 
anastomosiert  das  Pfortndersystem  im  Bereiche  des  plexus  hnemorrhoidalis  des  Mastdarms  mit  den 
venae  hacmorrhoidales  mediae  und  inferiores  und  an  der  pars  abdominalis  oesophagei  mit  den  venae 
oesophageae   und   damit    mit   der  vena  azygos. 
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r  Paarige  Eingeweideäste  der  unteren  Hohlblutader, 

i.  venac  renales,  münden  rechtwinklig  in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels  in 
die  Vena  cava  inferior  ein.  Sie  begleiten  die  gleichnamigen  Arterien  und  entstehen 
vor  dem  Nierenhilus  aus  3 — 5  aus  dem  siniis  renalis  und  dem  Nierenparenchym 
kommenden  Wurzehi,  Die  linke  vena  renalis  ist  erheblich  länger  als  die  rechte.  Sie 
miiss,  um  zur  vena  cava  inferior  gelangen  zu  kiinnen,  die  Mittellinie  kreuzen.  Dabei 
lauft  sie  dicht  unterhalb  der  Wurzel  der  arleria  mcsenlerica  superior  quer  vor  der 
aorta  abdominalis  einher  (viel  seltener  hinter  der  aorta).  Auch  nimmt  sie  die  linke  vena 
spermatica  interna  und  vena  suprarenalis  auf.  Die  Nierenvenen  können  an  ihren 
Mündungen  Klappen  tragen. 

2.  venae  su^rarenalcs  von  der  Xcbenniere,  Die  linke  mündet  in  die  vena 
renalis  sinistra. 

3,  vcnae  spcrmatir.ac  inicrnae  entsprechen  den  gleichnamigen  Arterien  und 
heissen  wie  diese  beim  Manne  testiculares,  beim  Weibe  ovaricae.  Die  linke  vena 
spermatica  interna  mündet  in  die  linke  vena  renalis. 

Die  vena  tesitculans  beginnt  in  Gestalt  eines  dichten,  engmaschigen  Geflechtes, 
Plexus  pampinifarmis,  am  hinteren  Rande  des  Hodens,  zieht  gleichfalls  geflechtartig 
im  Samenstrange  in  die  Höhe,  durchsetzt  noch  in  Gestalt  mehrerer  Stämme  den 
Leistenkanal  und  bildet  schliesslich  in  der  Uauchhühlc  einen  einheitlichen  Stamm. 

Die  vena  ovarica  beginnt  gleichfalls  als  plexus  pampiniformis  am  hilus  ovarii 
im  mesovarium  und  begleitet,  allmählich  die  geflechtartige  Beschaffenheit  verlierend, 
die  Arterie.      Die    Venen   dieser   plexus   tragen   (unvollständig   entwickelte)   Klappen. 

Wandständige  Aeste  der  unteren  Hohlblutader,  radices  parietales 
venae  cavae  inferioris. 

Ausser  den  beiden  venae  iliacae  communes  sind  folgende  parietale  Wurzeln 
der  vena  cava  inferior  zu  unterscheiden: 

1.  venae  phrenicae  inferiores,  entsprechen  den  gleichnamigen  Arterien  und 
münden  dicht  unterhalb  des  foramen  venae  cavae  in  den  Stamm  ein. 

2.  x-enae  lumbales  I — 1\\  entsprechen  den  gleichnamigen  Arterien,  neben  denen 
sie  laufen,  und  andrerseits  in  ihren  Zutlussverhältnissen  den  venae  intercostales  (s.  ob.  p.  425). 
Sie  führen  Klappen,  münden  in  die  Hinterwand  der  vena  cava  inferior,  und  werden 
durch  vertikal  aufsteigende  \'crbindungsflste,  die  venae  lumbales  ascendentes  (s.  ob.  p.  425) 
untereinander  verbunden,  hilngen  durch  diese  auch  mit  benachbarten  Venen  z 

Gemeinschaftliche  Hüftblutader,  vena  iliaca  communis. 

Die  z-ena  iliaca  eomniitnis  ist  ein  kurzer  klappenloaer  Stamm,  welcher  jederseits  Taf.  42. 
der  gleichnamigen  Arterie  entspricht  und  aus  der  Vereinigung  der  vena  hvpogastrica  519 — 522, 
und  Vena  iliaca  externa  entsteht.  Die  rechte  vena  iliaca  communis  ist  kürzer  als  die 
linke,  welche  schräg  über  die  Vorderflache  des  fünften  Lendenwirbels  lauft.  Letztere 
nimmt  auch  die  unpaare  vena  sacralis  media  auf,  die  der  gleichnamigen  Arterie  ent- 
spricht.    Die  vena  iliaca  communis  Hegt  erst  hinter  dann  an    der   rechten  Seite    ihrer 
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zugehörigen  Arterie.     Die  rechte  nimmt  keine  Aeste  auf,  die  linke  nur  die  vena  sacralis 
media.     Eine  Anastomose  geht  gewöhnlich  zur  vena  lumbalis  ascendens. 

Die  vena  sacralis  media  entsteht  an  der  Vordertläche  des  Kreuzbeins  aus  dem 
plcxus  sacralis  anterior^  welcher  auch  von  Zweigen  der  venae  sacrales  laterales  gebildet 
wird,  zieht  anfangs  doppelt,  dann  einfach  neben  der  gleichnamigen  Arterie  in  die  Höhe 
und  nimmt  meist  die  venae  lumbales  imae  auf. 

Beckenblutader,  vena  hypogastrica. 

519.   521.  Die  vena  hypogastrica  ist  ein  kurzer  dicker  klappenloser  Stamm,    welcher   der 

522.  gleichnamigen  Arterie  entspricht  und  hinter  dieser  gelegen  ist.  Ihre  Wurzeln  können 
entsprechend  der  \'^erteilung  der  Arterienäste  in  parietale  und  viscerale  eingreteiit 
werden.  Erstere  laufen  meist  in  doppelter  Zahl  unmittelbar  neben  den  gleichnamigen 
Arterien,  letztere  dagegen  bilden  z.  T.  sehr  engmaschige  starke  Geflechte,  die  vom 
Verhalten  der  gleichnamigen  Arterien  erheblich  abweichen. 

Parietale  Wurzeln. 

1.  vena  gluiaca  superior  begleitet  die  V'^erästelungen    der  Arterie   in    doppelter 

Zahl,   um  beim  Eintritt   in    das  kleine  Becken  meist  eine  einheitliche  klappentragende 

V^ene  zu  bilden. 

521.   522.  2.  vena  glutaea  inferior y    zeigt    das  gleiche  V'erhalten  wie  die  vorige  und  ent- 

538.        spricht  der  Arterie  auch  insofern  als  sie  mit  venae  circumflexae  femoris  und  perforantes 

anastomosiert  meist  auch  mit  der  vorigen. 

3.  vena  ohtiiratoria^  entspricht  der  Arterie,  ist  in  ihren  Verästelungen  meist 
doppelt  und  anastomosiert  ausser  mit  Oberschenkelvenen  meist  auch  mit  der  vena 
iliaca  externa  unmittelbar. 

4.  vena  sacralis  lateralis^  begleiten  meist  doppelt  die  gleichnamige  Arterie  und 
deren  Aeste  und  entstehen  aus  dem  weitmaschigen  an  der  Vorderfläche  des  Kreuz- 
beins gelegenen  plexus  sacralis  anterior^  an  dessen  Bildung  sich  auch  die  vena  sacralis 
media  beteiligt. 

519.  5.  vena  ilioliimhalis  begleitet,  in  den  Verästelungen   meist    doppelt,    die  gleich- 

namige Arterie  und  anastomosiert  mit  der  vena  lumbalis  V,  vena  lumbalis  ascendens, 
vena  circumllexa  ilium  profunda  u.  a. 

Viscerale  Wurzeln. 

521.   522.  1.  vena  pudenda  interna,  begleitet  meist  doppelt  und  teilweise  geflechtartig  die 

525.   526.  gleichnamige  Arterie  und  deren  Aeste.     Sie  entsteht   aus  den   venae  profundae  penis 

(clitoridis),  venae  urethrales^  venae  bulbi  urethrae  (vestihuli),  venae  scrotales  (labiales) 

posteriores^  teilweise  auch  den  venae  haeinorrhoidalis  inferiores. 

401.  402.  2.  plexus  pudendalis  entsteht  hauptsächlich  aus  der  unpaaren    anf  dem  Rücken 

523.  des  penis  zwischen  den  paarigen  gleichnamigen  Arterien  verlaufenden  vena  dorsalis 
penis  (beim  Weibe  vena  dorsalis  clitoridis).  Ihre  Wurzeln  liegen,  teilweise  in  mehrere 
Aeste  gespalten,  als  klappenhaltige  Venen  am  hintern  Umfang  der  glans  penis.  Dann 
läuft  sie,  von  den  Sehnen  der  Ischiocavernosi  bedeckt  zwischen  ligamentum  arcuatum  pubis 
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und  ligamentum  transversiiin  pclvis  hindurch  /u  dem  vor  der  proslala  und  dem  fundus 
vesicae  gelegenen  pkxus,  der  entweder  direkt  oder  durch  Vermittelungen  der  Blascn- 
venen  in  die  vena  hypogastrica  abfliesst. 

3.  fle.vus  haemorrhoidalis  liegt  an  der  Hintertlilche  und  dem  seitlichen  Abschnitte  521. 
der  Mastdarmwand,     Aus  ihm  gehen   die    vena  haemorrhoidalis  superior  hervor,   die 

zur  Pfortader  geht  (s.  ob.  p,  440),  die  venae  haemorrhoidales  mediae  zur  vena  hypo- 
gastrica, die  venac  haemorrhoidalis  inferiores  zur  vena  pudenda  interna. 

4.  pUwus  z-esicalis,  ein  weitmasciiigcs  Geflecht  an  den  seitlichen  und  der  Hinter-  521. 
fläche    der   Harnblase,    das    mit   dem    plexus   pudendalis   zusammenhangt    und    durch 
mehrere  venae  vesicales  sich  in  die  vena  hypogastrica  ergiesst, 

5.  plexus  uterovaginalis,  nur  beim  Weibe,  liegt  zur  Seite  der  vagina   als   weil-        52 
maschiges  GeHecht,  dann  als  engmaschiger  starker  plexus  an  der  Seitenflache  der  cervix 
uteri  und  im  ligamentum  latum  dicht  neben  dessen  Ansatz  an  der  Seitenwand  des  GchSr- 
mutteritürpers.     Er  hängt  innig  mit  den  benachbarten  Beckengeflechten  zusammen  und 
fliesst  durch  die  venae  uterinae  in  die  vena  hypogastrica  ab. 


Die 


Aeussere  Hüftblutader,  vena  iliaca  externa. 

•  iliaca  externa  ist  die  zweite  Hauptwurzel   der  vena   iliaca    communis  519.   53) 


und  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  vena  femoralis  die  Hauptblutader  der  unteren  522.  ] 
Extremität.  Sie  stellt  mit  der  vena  femoralis  und  vena  poplitca  einen  einheitlichen 
Gefässstamm  dar,  der  entsprechend  der  Bezeichnung  der  gleichnamigen  Arterien  in 
den  verschiedenen  Abschnitten  mit  verschiedenen  Namen  belegt  wird.  Der  oberhalb 
des  ligamentum  inguinale  gelegene  klappenlose  Teil  des  Stammes  Keisst  wie  die  ent- 
sprechende Arterie  vena  iliaca  externa.  Sie  liegt  in  der  lacuna  vasoruni  an  der 
medialen  Seite  der  Arterie  lateral  vom  Schenkelkanal,  zieht  dann  linkerseits  an  der 
medialen  Seite  der  Arterie  und  am  medialen  Rande  des  Psoas  major  in  die  Höhe, 
während  die  anfangs  ebenfalls  medial  von  der  Arterie  gelegene  vena  Üiaca  externa 
dcxtra  dann  hinter  die  .\rterie  tritt,  um  sich  mit  der  vena  hypogastrica  zur  vena  iliaca 
communis  zu  vereinigen.     Sie  nimmt  in  der  lacuna  vasorum  folgende  beide  Venen  auf; 

1.  vena  e.pis^astrira  inferior,  entspricht  der  gleichnamigen  Arterie  und  ist  in  den  464.   517- 
Verzweigmigen  doppelt,    der  Stamm  einfach.     Sie  besitzt  Klappen   und  anastomosiert  519.   521. 
mit  der  vena  obturaloria   hinter   dem  ramus  superior  osais  pubis.     Sehr  häutig  nimmt        522. 
sie  die  folgende  kurz  vor  ihrer  Mündung  auf. 

2.  vena  circumßexa  ilittm  profunda,  entspricht  und  begleitet  ebenfaUs  die  gleicb-  519.   52l 
namige  Arterie,  besitzt  Klappen,   Ist   grösstenteils   doppelt   und  mündet  entweder  ge-        522, 
sondert  oder  mit  der  vorigen  zusammen  in   die  vena  iliaca  externa. 

Oberschenkelblutader,  vena  femoralis. 

Die  vena  femoralis  ist  ein  starkes  Gefäss,    das  oberflächliche    wie   tiefe  Venen  532 — 5! 
der    unteren    Extremität    ableitet.     Sie    verläuft    neben    der    gleichnamigen    Arterie    in 
derselben  Gefässscheide,  aber  durch  ein  bindegewebiges  septum  \on  ihr  getrennt,    Sie 
entsteht  im  Bereiche  des  hiatus  adductorius  aus  der  vena  poplitea,  deren  unmittelbare 
Fortsetzung  sie  darstellt  und  liegt   zunächst  hinter  und  etwas  lateral  von  der  Arterie, 
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kommt  dann  gcmm  hinter  die  arteria  fcmoralis  zu  liegen,  um  in  der  fossa  ileopecline» 
an  ihre  mediale  Seite  zu  rücken.  Hier  Hegt  sie  obertlächlich  im  Bereiche  der  iois 
T  Fett  und  subinguinalen  Lymphknoten  bedeckt,  Sie  besitzt  eine  Reibi 
Ihre  Wurzeln  sind  teils  venae  profiiiidiie,  teils  venae  (sub-)cuUiieaf. 


ovalis, 

von  Klappen  paart 


Oberflächliche  Wurzeln  der  vena  femoralis. 

Sie  münden  sämtlich  in  den  Endabschnitt  der  vena  femoralis  im  Bereiche  är 
fossa  ovalis  und  tragen  Klappen. 

1.  vrr/a  epigastrica  superficialis,  begleitet  die  gleichnamige  Arterie,  ist  abt- 
stärker  als  diese  und  führt  das  Hlut  der  Bauchdecken  in  die  vena  femoralis.  Duiti 
die  vena  thoracoepigastrica  anastomoaiert  sie  mit  der  vena  axillaris,  ferner  mit  der  vera 
epigastrica  inferior  und  durch  venae  paraumbilicales  mit  der  vena  portae. 

2.  venae  pudendae  extcrnae,  entspreclien  den  gleichnamigen  Arterien,  nehiaa 
venae  scrotales  (labiales)  anteriores,  sowie  venae  dorsales  penis  (clitoridts)  subeuianrai 
auf  und  münden  in  der  Gegend  der  fossa  ovalis  in  die  vena  femoralis  direkt  odt- 
hiluiig  in  die  vena  saphena  magna. 

3.  vena  circumjiexa  ilium  superficialis  entspricht  der  gleichnamigen  Arterie,  ü 
teilweise  doppelt  und  mündet  häuiig  in  die  vena  saphena  magna. 

af.  .1!,  Fig.  1.  4.  vena  saphena  magna,  grosse  Rosenader,  die  grösste  aller  Hautblutadem  do 

528 — 531.  Körpers.  Sie  reicht  von  den  Zehen  bis  dicht  unter  das  ügamentum  inguinale.  Ihn 
Wurzeln  liegen  in  dem  weitmaschigen  oberflächlichen  Venennetz  des  FussrÜcKci». 
rele  venosum  dorsale  pedis,  und  zwar  im  medialen  Abschnitt  dieses  Netzes,  aus  den 
auch  die  andere  grosse  Blutader  des  Beins,  die  vena  saphena  par\-a  her^-orgriit 
Aehnlich  wie  an  der  Hand  sind  die  dorsalen  Venen  der  ziehen,  venae  digitales  pfan 
dorsales,  stärker  als  die  plantaren.  Sie  bilden  unregelmilssig  anastomosierende  Stamoe, 
venae  metatarscae  dorsales^  welche  eine  bogenförmige  Anastomose  in  der  Gegö^ 
der  metacarpus  bilden,  arcus  venosus  dorsalis  pedis.  Aus  dem  medialen  Abschwo 
dieses  Bogens  und  aus  kleineren  plantaren  Venen  geht  die  vena  saphena  magna  hervw 
Sie  steigt,  mehrfach  mit  tiefen  Venen  anastomosierend,  vor  dem  medialen  KnöcW 
entlang  ziehend,  an  der  medialen  Flüche  des  Unterschenkels  in  die  Höhe,  tritt  hinw 
dem  epicondylus  medialis  femoris,  stets  oberflächlich  zwischen  Haut  und  Fascie  gclfg«* 
auf  den  Oberschenkel  über,  wendet  sich  hier  von  der  medialen  Seite  allmAhlich  mcfc 
gegen  die  vordere  Flache  und  senkt  sich  oberhalb  des  margo  falciformis  fasciiie  U» 
im  Bereiche  der  fossa  ovalis  (s.  ob.  p.  204)  in  die  vena  femoralis  ein.  Wahrend  ihm 
ganzen  Verlaufes  Hegt  sie  subkutan  und  nimmt  von  unten  nach  oben  an  Kaliber  aedf 
zu.  zahlreiche  Hautvenen  der  medialen  und  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels,  i>n 
Vorder-  und  z.  T.  auch  Hinterfläche  des  Oberschenkels  sammelnd.  Mehrfach  anastomo- 
siert  sie  mit  der  vena  saphena  parva.  Während  ihres  \'erlaufes  am  UnterachenkL-l  un^ 
Fuss  wird  die  Vene  von  den  Aesten  des  nervus  saphenus  begleitet,  (jelegenllid) 
kommt  am  Oberschenkel  eine  mehr  selbstständige,  parallele  Vene  vor,  welche 
der  medialen  und  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  sammelt  und  sich  erst  i 
der  fossa  ovalis  mit  der  vena  saphena  magna  verbindet,  die  vena  saphena 


Tiefe  Aeste  der  vena  femoralis. 

Die    tiefen  Venen   des  Überschenkels   begleiten    die  gleichnamigen  Arterienaste  532 — 53 
1  doppelter  Zuhl.     Es  sind  ausser  kleinen  Begleilvenen  der  arteria  femoralis  die  venae 
rofundae  femoris,   welche   meist   in  Gestalt   eines   einfachen   kurzen  Stammes   in  die 

Vena   femoralis   einmünden    und   aus  (doppelten)  venae  circumflexae  femoris  mediales, 

venae  circumflexae  femoris  laterales  und  venae  perforantes  entstehen. 

Kniekehlenblutader,  vena  poplitea. 

Die    zeita  poplitea   begleitet    die   gleichnamige   Arterie    und    liegt    in    der  fossa  539 — 54 
Poplitea  hinter  und  etwas  lateral  von  der  Arterie.    Im  unleren  Abschnitt  der  Kniekehle 
kann   sie   auch    doppelt    sein,    oben   ist   sie   wie   die   vena  femoralis  fast  stets  einfach. 
Ausser  ihren  tiefen  Wurzeln,  den  venae  tibiales  nimmt  sie  eine  der  beiden  grossen  Ilaut- 
blutadern  des  Beines  auf.  die 

■«17  saphena  parva,  Icleine  Rosenader,  entsteht  aus  dem  lateralen  Abschnitt  530.  53 
des  rele  venosum  dorsale  pedis  und  des  arcus  venosus  dorsalis  pedis  (s.  ob.),  anasto-  535.  53' 
tnoaiert  aber  auch  mit  tiefen  plantaren  Venen.  Sie  läuft  von  hier  in  Begleitung  der 
Aeste  des  nervus  snraüs  hinter  dem  lateralen  Knöchel  auf  die  laterale  Seite  des  Unter- 
schenkels dann  über  den  lateralen  Rand  der  Achillesehne  auf  die  Mitte  der  Wade, 
wo  sie  unterhalb  der  Kniekehle  die  Fascie  durchbohrt,  um  durch  die  Furche  zwischen 
beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  in  die  fossa  poplitea  zu  laufen.  Hier  teilt  sie  sich 
meist  in  zwei  Aeste.  Der  llauptast  senkt  sich  in  die  vena  poplitea  ein,  der  zweite 
Ast  läuft  nach  dem  Oberschenkel  zu  und  verbindet  sich  hier  mit  den  tiefen  Venen 
der  Ilinterfläche  des  Oberschenkels  namentlich  den  untern  venae  perforantes.  Durch 
einen  oberliachlichen  Seitenzweig,  die  vena  femoropopUtea.  hängt  dieser  Ast  mit  der  vena 
saphena  magna  zusammen.  Ausser  Anastomosen  mit  den  tiefen  \'enen  des  Unter- 
schenkels nimmt  die  vena  saphena  parva  oberflächliche  Venen  der  lateralen  und 
hinteren  Flache   des  Unterschenkels  auf. 

2.  Die  tiefen  Wurzeln  der  vena  poplitea  sind  sämtlich  doppelte  Begleitvenen  544. 
der  Arterien,  Sie  liegen  in  der  Fusssohle*),  wo  das  Verhalten  ein  ähnliches  ist,  wie 
in  der  vola  manna.  Venae  digitales  plantares  bilden  die  venae  metatarseae  plantares 
und  den  (/rc«s  venosus  plantaris  profundus,  aus  dem  die  venae  plantares  laterales  hervor- 
gehen, welche  ebenso  wie  die  schwächeren  venae  plantares  mediales  den  gleichnamigen 
Arterien  entsprechen  und  die  venae  tibiales  posteriores  bilden,  die  wiederum  die  venae 
Jteronaeae  aufnehmen.  Alsdann  vereinigen  sie  sich  mit  den  aus  den  venae  metatarseae 
dorsales  pedis  entstehenden  venae  tibiales  anteriores  zur  vena  poplitea. 


Das  Lympfgefässsystem. 


Das  Lymphgefässsystem  erscheint  im  menschlichen  Körper  als  ein  Anhang  des 
Blutgefässsystems  und  zwar  der  Venen,  in  welche  die  grossen  Lymphstämme  einmünden. 
V^om  Blutgefässsystcm  unterscheidet  es  sich  in  erster  Linie  dadurch,  dass  es  mit  Haar- 
gefässen  oder  Capillaren,  den  Lymphcapillaren  beginnt,  welche  in  Gestalt  eines  peripheren 
in  fast  allen  Teilen  des  Körpers  vorkommenden  Netzes  den  Anfang  des  ganzen  Lymph- 
gefässsystems  darstellen.     Es  sind  also  die  Capillaren   des  Lymphgefässsystems   nicht 
wie  die  des  Blutgefässsystems  zwischen  die  Enden  stärkerer  Gefässstämme  eingeschaltet, 
sondern    sie   bilden   den  Anfangs-  (End-)  bezirk   der  ganzen  Gefässverästelung.      Aus 
den  Lymphcapillaren    entstehen   fast  stets   sehr   feine   und   dünne   Lymphgefässe  oder 
Saugadern,    vasa  lymphatica^    welche    grossenteils    oberflächlich    im    Körper    g-elegen 
sind  und  dann  als  vasa  lymphatica  siiperficialia  bezeichnet  w  erden,  während  weniger  zahl- 
reiche tiefe  Lvmphgefässe,  vasa  lymphatica  profunda^  die  grossen  Gefässstämme  begleiten. 

Die  Lymphgefässe,  vasa  lyntphaticay  sind  viel  dünnwandiger  als  die  Blutgefässe 
und  viel  schwächer  an  Kaliber.  Sie  zeigen  —  mit  Ausnahme  der  Lymphcapillaren  — 
sehr  geringfügige  Neigung  zu  Anastomosen,  besitzen  überhaupt  einen  relativ  grad- 
linigen und  gestreckten  Verlauf,  fliessen  höchstens  gelegentlich  in  spitzem  Winkel  zu 
Gefässen  wenig  stärkeren  Kalibers  zusammen  und  laufen  oft  lange  Strecken  parallel 
nebeneinander.  Namentlich  gilt  das  von  den  oberflächlichen  Lymphgefässen.  Einzelne 
der  tiefen  Lvmphgefässe  sind  von  besonderer  Stärke  und  werden  als  Lymphstämme, 
trund  lymphatici^  bezeichnet.  Sämtliche  Lymphgefässe  haben  Klappen,  z.  T.  in  sehr 
kurzen  Abständen  gelegen. 

Eine  weitere  Einrichtung  des  Lymphgefässsystems,  welche  es  vom  Blutgefäss-- 
System  unterscheidet,  sind  die  Lymphdrüsen  oder  Lymphknoten,  lymphoglandulae^ 
welche  in  den  Lymphkreislauf  eingeschaltet  sind.  Die  aus  den  Lymphkapillaren  eines 
Körperteils  in  die  Lymphgefässe  übertretende  Lymphe  fliesst  niemals  unmittelbar  in 
das  Venensystem,  sondern  passiert  auf  ihrem  Wege  stets  Lymphdrüsen  und  zwar 
stets  mehrere  Etappen  solcher.  Die  Lymphdrüsen  (über  ihren  feineren  Bau  siehe 
Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI)  liegen  fast  nie 
vereinzelt,  sondern  stets  in  kleineren  oder  meist  grösseren  Gruppen  oder  Haufen  zusammen 
und  zwar  nicht  regellos  im  Körper  verteilt,  sondern  an  bestimmten  Stellen.  Sie  finden 
sich  hauptsächlich  am  Rumpfe  oder  an  der  Ansatzstelle  der  Extremitäten.  An  den 
letzteren  selbst  kommen  Lymphdrüsen  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Zu  jeder  DrQse 
treten    entweder   peripherische  Lymphgefässe   oder    solche    benachbarter   mehr  gegen 
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die  Peripherie  hin  gelegener  Drüsen  als  vasa  afferentia  und  verlassen  an  Kaliber 
etwas  stärker  aU  vasa  effercntia  die  Drüse,  um  in  eine  weiter  zentral  gelegene  Drüse  als 
vasa  efferentica  wieder  einzutreten.  bezJeliungs weise  um  schliesslich  in  einen  truncus  ein- 
zumünden. Auf  diese  Weise  entstehen  durch  Einlagerung  von  Lymphdrüsen  in  die 
Wiirz.eln  der  Hauptlymphstämme  Lymphgefässgeflechte,  plexus  lympkatici.  Benach- 
barte Lymphdrüsen  sind  stets  durch  mehrere,  meist  nur  kurze  Gefässe  verbunden. 
Die  Grösse  der  Lymphdrüsen  schwankt  sehr.  Im  allgemeinen  liegen  gegen  die 
Peripherie  hin  kleinere,  gegen  das  Zentrum  des  Körpers  hin  grössere  Drüsen,  Es 
kommen  jedoch  auch  an  einzelnen  Stellen  der  Peripherie  recht  grosse  Drüsen  vor. 
Die  grössten  (normalen)  Drüsen  dürften  kaum  über  3  cm  Durchmesser  haben;  kleinere 
haben  oft  nur  '/lo  dieser  Grösse. 

Die  grossen  Lymphgefässstämme. 

Die  Verteilung  der  grossen  Lymphstämme  im  Köqicr  ist  eine  derartige,  dass  jede 
Extremität,  jede  Kopf-  und  Halsseite  und  die  Baucheiiigeweide  durch  je  einen  Lymph- 
stamm ihre  Lymphe  abführen.  Es  gibt  also  /  grosse  Lymphstämme.  Von  diesen 
vereinigen  sich  3  zu  einem  gemeinsamen  Stamme,  dem  ductus  thoracicus,  dem  grössten 
Lymphstamm  des  Körpers,  der  in  der  Regel  noch  vor  seiner  Einmündung  in  da» 
Venensystem  2  weitere  Stamme  aufnimmt,  während  die  beiden  letzteren  stets  einen  unab- 
hängigen Stamm  für  sich  bilden.  Ausserdem  gibt  es  noch  zwei  kleinere,  in  ihrem  V^erhalten 
etwas  variable  Stämme,  welche  Lvmphe  der  Brustwand  und  Brusteingeweide  ableiten. 

I.  Der  Milchbrustgaag,  dadus  thoracicus. 

Der  ductus  thoracicus  entsteht  meist  in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels  aus  der  463.  ■ 
Vereinigung  der  beiden  trunci  lumbales  und  des  truncus  intestinalis.  Diese  \''ereinigung  733, 
geschieht  in  Gestalt  einer  länglichen  un  rege  Im  assigen  Erweiterung  des  Stammes, 
cisterna  ckyli.  Der  ductus  thoracicus  läuft  dann  als  ein  dünnwandiger,  unregelmässig 
gestalteter,  atellenweis  selbst  plexusartigcr  Stamm  hinter  und  rechts  von  der  aorta 
durch  den  hiatus  aorticus,  zieht  dann  über  die  Vorderfläche  der  Brustwirbel körper 
zwischen  aorta  tlioracaHs  und  vena  azygos  gradlinig  aufwärts  bis  zur  Höhe  des 
,  Brustwirbel,  von  hier  aus  wendet  er  sich  hinter  dem  Oesophagus  einherziehend 
nach  links,  tritt  zwischen  arteria  subclavia  sintstra  und  carotis  communis  sinistra  durch 
die  apertura  thoracis  superior  in  die  Tiefe  der  linken  fossa  supraclavicularis.  um  sich 
über  den  Bogen  der  arteria  subclavia  nach  vorn  und  abwärts  krümmend  in  den  linken 
angulus  venosus  sinister  (s.  ob.  p.  426)  oder  (seltener)  in  eine  der  beiden  Bildungs- 
1  dieses  zu  ergiessen. 

Die  Wurzeln  des  ductus  thoracicus  sind: 

1.  trunci  lumbales,  'dexterlet  si/iister,    leiten    in   Gestalt    zweier   plexusartiger  733. 
Stränge,  welche  die  Abflüsse  der  plexus  lumbales   (s.  u.)  darstellen,   die  Lymphe    der 
unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  ab. 

2.  truncus   intestinalis,   der   unpaare   Lymphgefäss stamm,    welcher   die  Lymphe  733. 
aus  den  lymphoglandulae    mesenterJcae   und   somit  der  Lymphe  der  Baucheingeweide 
namentlich  des  Darmkanals  ableitet. 
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Während  seines  V^erlaufes  vor  der  Brustwirbelsäule  nimmt  der  ductiis  thoracicus 
Lymphgefässe  der  Thoraxwand,  welche  die  Interkostalgefässe  begleiten,  auf,  femer 
am  Halse  die  Lymphstämme  der  linken  oberen  Extremität  und  der  linken  Pfals-  und 
Kopfseite,  entweder  in  Gestalt  eines  einheitlichen  kurzen  Stammes,  truncus  lytnphaticus 
simster,  oder  (häufiger)  derart,  dass  beide  als  trunciis  jugtilaris  sinister  und  truncus 
subclavius  sinister  gesondert  in  den  Endabschnitt  des  ductus  thoracicus  oder  der  erstere 
auch  in  den  Endteil  der  vena  jugularis  interna  einmündet.  Ausserdem  fiiesst  noch 
die  Lymphe  der  linken  Brusteingeweide  und  der  linken  Brustwand  meist  in  Gestalt 
mehrerer  Stämme  in  den  ductus  thoracicus  (truncus  hronchomcdidstinalis  sinister  s.  a.  u.). 

IL  Diiäus  lymphaticus  dexter. 

733.  Diejenige  Körperlymphe,    welche    nicht  durch  den  ductus  thoracicus  abgreleitet 

wird,  also  die  der  rechten  oberen  Körperhälfte,  fliesst  meist  in  Gestalt  eines  kurzen, 
etwa  1  cm  langen  Stammes,  ductus  lymphaticus  dcxtcr,  in  den  angulus  venosus  dexter 
oder  in  die  vena  anonvma  dextra.     Seine  Wurzeln  sind: 

1.  truncus  jugularis  dexter^  er  leitet,  von  den  lymphoglandulae  cervicales  pro- 
fundac  kommend,  die  Lymphe  der  rechten  Hals-  und  Kopfseite  ab. 

2.  truncus  subclavius,  kommt  von  den  lymphoglandulae  axillares  und  enthält 
die  Lymphe  der  rechten  oberen  Extremität. 

3.  truncus  hronchomediastinalis  dexter,  setzt  sich  aus  vasa  efferentia  der  glan* 
dulae  bronchiales  und  mediastinales  zusammen  und  sammelt  die  Lymphe  der  rechten 
Brustwand,  der  rechten  Lunge,  des  Herzens,  der  Speiseröhre  und  eines  Teils  der  Leber. 

Die   Lymphdrüsen,   lymphoglandulae  und   die  Lymphgefässgeflechte 

des  Körpers,  plexiis  lymphatici 

I.   Die  Lymphdrüsen  und  -Geflechte  des  Halses  und  Kopfes. 

731.  1.  lymphoglandidae   auriculares  posteriores,    zwei    bis    drei    meist    sehr    kleine 

Lymphdrüsen,  die  auf  der  Ansatzsehne  des  Sternocleidomastoideus  hinter  dem  Ohre 
gelegen  sind.     Sie  nehmen  die  Lymphgefässe  der  hinteren  Ohrgegend  auf. 

2.  lymphoglandulae  occipitales^  unbeständig;  liegen  in  Ein-  oder  Zweizahl  auf 
der  Ansatzsehne  des  Trapezius,  nehmen  Lymphgefässe  vom  Hinterhaupt  auf  und 
senden  ihre   vasa  efferentia  zu  den  lymphoglandulae  cervicales  superficiales. 

3.  lymphoglandulae  auriculares  anteriores,  sind  ebenfalls  klein,  aber  zahlreicher 
(3 — 4).  Sie  liegen  oberflächlich  vor  dem  Ohre  auf  der  glandula  parotis,  nehmen 
Lymphgefässe  der  Schläfengegend  auf  und  leiten  die  Lymphe  teils  zu  den  lympho- 
glandulae cervicales  superficiales,  teils  zu  den  lymphoglandulae  submaxillares. 

4.  lymphoglandidae  parotideae^  liegen  als  kleine  Drüsen  in  der  Substanz  der 
glandula  parotis  selbst  und  empfangen  ausser  von  dieser  Lymphe  auch  von  den 
Augenlidern  und  vom  äusseren  Ohre,  und  leiten  diese  in  die  Ivmphoglandulae  cervi- 
cales superficiales  oder  cervicales  profundae  superiores. 

5.  lymphoglandulae  faciales  profundae^  liegen  auf  dem  Buccinator  und  an  der 
Seitenwand    des    pharynx,    nehmen    Lymphgefässe    aus    der   Tiefe    des  Gesichts  auf. 
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(Augenhöhle,    Nasenhöhle.    Gaumen    ii.   s,   iv.)    und    gehen    fast    ohne  Grenze    m    die 
lymphoglandulae  cervicaies  profundae  superiores  über. 

6.  lymphoglandulae  submaxillares,  sind  8  oder  mehr  z.  T.  ziemlich  grosse 
Drüsen;  sie  liegen  in  dem  Dreieck  zwischen  basis  mandibuiae  und  Digastncus,  einzelne 
als  lymphoglandulae  submentaUs  bexeiclmete  an  der  Untertlache  des  Myloh\'oideus, 
Sie  nehmen  die  Lymphe  aus  dem  vorderen  Teil  des  Gesichts  und  der  Kinngegend 
auf  und  leiten  sie  in  die  lymphoglandulae  cervicaies   superliciales   und   profundae    ab. 

7.  lymphoglandulae  linguales  sind  wenige  (oft  niu"  eine)  unbeständige  Drüsen 
am  Hyoglossus.  welche  einen  Teil  der  Lymphe  der  Zunge  aufnehmen,  während  die 
Mehrzahl  der  Lymphgefasse  dieses  Organs  unmittelbar  zu  den  lymphoglandulae  sub- 
mentales und  submaxillares  geht. 

8.  hmphoglandulae  cervicaies  supterßcialcs  liegen  an  der  Seitenfläche  des  Halses 
z.  T.  vom  Platysma  bedeckt  an  der  lateralen  Fläche  des  Sternocleidomastoideus  und 
in  der  Gegend  des  hinteren  Randes  des  Muskels  und  am  unteren  Rande  der  Ohr- 
speicheldrüse, teilweise  auch  in  der  vorderen  Ilalsgegend.  Sie  nehmen  teils  selbständig 
benachbarte  Lymphgefässe  auf,  grossenteÜs  aber  empfangen  sie  die  vasa  efferentia  der 
lymphoglandulae  occipilales,  auriculares  posteriores,  z.  T,  auch  parotideae,  auricularea 
anteriores  und  submaxillares.  Ihre  vasa  efferentia  gehen  zu  den  lymphoglandulae 
cerj-icales  profundae. 

9.  lvmphoglandi4lae  cervicaies  profundae  sußeriores  liegen  in  Zahl  von  10 — 15 
z.  T.  von  erheblicher  Grösse  in  der  f'ossa  carotica  in  der  Umgebung  der  vena  jugularia 
interna  und  an  der  Teihmgsslelle  der  arteria  carotis  communis,  Sie  sammeln  Lymph- 
gefässe  aus  der  Schädelhöhle,  vaaa  efferentia  der  lymphoglandulae  faciaics  profundae, 
parotideae.  submaxillares  {z.  T.),  ferner  auch  Lymphgefässe  vom  pharynx,  der  Pauken- 
höhle, der  luba  auditiva,  des  inneren  Ohres,  eines  Teils  der  Schilddrüse,  vom  Kehlkopf. 
Ihre  vaaa  efferentia  gehen  in  die  nach  unten  zu  sich  immittelbar  anschliessenden 
folgenden  über. 

10.  lymphoglandulae  cervicaies  profundae  inferiores,  liegen  längs  des  unteren 
Abschnittes  der  vena  jugularis  interna  und  in  der  fossa  supraclavicularis.  Sie  sind 
ebenfalls  z.  T,  von  beträchtlicher  Grösse.  Da  sie  die  vasa  efferentia  der  superiores 
aufnehmen,  ferner  selbständige  Lymphgefässe  vom  unteren  Teil  der  Schilddrüse,  vom 
unteren  Abschnitt  des  Kehlkopfes,  Luft-  und  Speiseröhre,  leiten  sie  alle  Lymphe  des 
Kopfes  und  Halses  ab  und  zwar  bilden  sie  mit  den  oberen  tiefen  und  den  oberfläch- 
lichen Halsdrüsen  zusammen  den  plexus  Jugularis,  ein  aus  Lymphgef ässen  (vasa  afferentia 
und  vasa  efferentia)  und  zahlreichen  eingeschalteten  Lymphdrüsen  bestehendes  Geflecht, 
das  längs  der  vena  jugularis  interna  nach  abwflrts  zieht  und  im  truncus  jugularis 
(s.  ob.)  endet. 

II.  Die  Lymphdrüsen  und  -geflechte  der  oberen  Extremität. 

Die  am  weitesten  peripher  gelegenen  Lymphknoten  der  oberen  Extremität  sind 
sehr  kleine  Lymphdrüsen  der  Ellenbeuge. 

I.  lymphoglandulae  cubilales  superficiales,  einige  (1 — 2)  kleine  Drüsen,  die  neben 
_  der  vena  baailica  in  der  Gegend  der  fossa  cubitalis  gelegen  sind,  und  einen  Teil  der 
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zahlreichen  am  V^orderarm  heraufziehenden  oberflilchlichen  Lymphgefässe  aufnehmen. 
Ihre  vasa  efferentia  ziehen  am  Oberarm  in  die  Höhe  zu  den  lymphoglandulae  axillares. 

2.  lyjnphoglandiilae  cuhitales  profundae   liegen    in    der  Tiefe  der  fossa  cubitalis 
neben  der  arteria  und  venae  brachiales  und  nehmen  tiefe  Lymphgefässe  des  Vorderarms  au£ 

3.  lymphoglandulae  axillares y  zahlreiche  z.  T.  massig  grosse  Lymphknoten,  welche 
732.      der  Mehrzahl  nach  im  Fettgewebe  der  Achselhöhle    in    der  Umgebung  der  vena  und 

arteria  axillaris  teils  mehr  oberflächlich,  teils  in  grösserer  Tiefe  gelegen  sind.  Sie 
nehmen  die  gesamten  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität  einschliesslich  der  Schulter- 
gegend, des  unteren  Teils  des  Nackens,  des  Rückens,  der  äusseren  Brustwand  ein- 
schliesslich der  Brustdrüse,  des  oberen  Teils  der  vordem  und  seitlichen  Rauchwand 
auf,  stellen  also  ein  Hauptsammelpunkt  der  Lymphe  dar.  Die  meisten  Lymphgrefässe 
dieser  Gegenden  treten  unmittelbar  als  vasa  efferentia  in  diese  Achseldrüsen  ein,  nur 
ein  Teil  hat  vorher  die  Cubitaldrüsen  oder  eine  der  folgenden  kleinen  Drüsen  passiert. 
Indem  die  oberflächlichen  und  tiefen  Achseldrüsen  durch  zahlreiche  Verbindungen  innig 
zusammenhängen,  bilden  sie  den  plexus  axillaris^  ein  aus  Lymphgefässen  und  Lymph- 
knoten bestehendes  Geflecht,  das  mittels  des  truncus  subclavius  linkerseits  in  den  ductus 
thoracicus,  rechterseits  in  den  truncus  lymphaticus  dexter  übergeht. 

Ausserdem  kommen  im  Bereiche   der   oberen  Extremität   und   der  Brustwandung  noch    folgende 
beiden  nicht  ganz  konstanten  Gruppen  von  Lymphdrüsen  vor: 

5.  lymphoglandulae  stibscapulares^   Hegen   in   der  Nähe    der   gleichnamigen  Arterie  in  ZusamAen- 
hang  mit  den  lymphoglandulae  axillares  profundae. 

6.  lymphoglandulae  pectorales^  1 — 2  kleine  auf  der  äussern  Fläche  des  Pectoralis  major  gelegene 
Drüsen. 

III.  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässgeüechte  der  Brusthöhle. 

Sie    zerfallen    in  ^  die    Lymphdrüsengruppe    der   Brusteingeweide    und    die     der 
Brustwandung.     Erstere  sind  die 
.  372.  1.  lymphoglandidae  bf'onchiales.     Sie    zerfallen    in   kleinere    noch  innerhalb    des 

f.  44.  Lungengewebes  gelegene  lymphoglandulae  pulmonales^  die  grösseren  vor  dem  Lungen- 
5,  Fig.  l.hilus  längs  der  Bronchen  und  an  der  bifurcatio  tracheae  gelegenen  lymphoglandulae 
bronchiales  im  engeren  Sinne  (20 — 30  an  Zahl),  die  kleinen  spärlichen  am  untern  Teil 
der  Luftröhre  gelegenen  lymphoglandidae  tracheales.  Diese  Drüsen  sind  beim  Er- 
wachsenen meist  schwärzlich  oft  reinschwarz  gefärbt,  weil  während  des  ganzen  Lebens 
der  eingeatmete  Kohlenstaub  und  andere  V'^erunreinigungen  der  Atmungsluft  durch 
Leukocytentätigkeit  aus  den  Alveolen  der  Lunge  in  diese  Lymphknoten  geschafft  wird. 
Die  verschiedenen  Gruppen  der  Bronchialdrüsen  nehmen  die  zahlreichen  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  unter  der  Pleura  gelegenen  und  die  tiefen  längs  der  Bronchial- 
äste laufenden  Lymphgefässe  der  Lunge  auf.  Ferner  lliesst  in  die  oberen  Drüsen  der 
Gruppe  auch  Lymphe  vom  untern  Teil  der  Luftröhre,  in  die  unteren  Lymphe  vom 
Herzen.  Die  vasa  efferentia  der  Bronchialdrüsen  bilden  hauptsächlich  den  tractus 
bronchiomediastinalis. 

Vornehmlich  die  Lymphe  aus  der  Brustwand  leiten  folgende  Drüsengruppen  ab : 

2.  lymphoglandulae  intercostales,  sehr  kleine  in  der  Gegend  der  Rippenköpfchen 

gelegene  Lymphknoten,  welche  die  Lymphe  aus  den  Interkostalräumen,    der  Rücken- 
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muskelii  etc.  ableiten.      Ihre    vasa    effereiitia   gehen    meist    unmittelbar    in    den    ductus 
thoracicus,  rechteraeits  z.  T.  auch  in  den  truncus  bronchiomediaatinalis  dexter. 

3.  lymphoglandulae  sternales  liegen  als  sehr  Icleine  Drüsen  längs  der  vasa  matn- 
maria  interna,  bilden  hier  Aen  plexits  mamman'us  und  nehmen  Lymphe  von  den  vorderen 
Abschnitten  der  Interkostal  räume,  den  Brustmuskeln,  z.  T.  auch  der  Brustdrüse  und 
dem  Zwerchfell  u.  a.  auf.     Ihre  vasa  efferentia  vereinigen  sich  mit  denen  der  folgenden. 

4.  lymphoglandulae  mediastinales  anteriores  reihen  sich  als  mittelgroase  Drüsen 
unmittelbar  an  die  vorigen  an,  hinter  denen  sie  g;elegen  sind.  Sie  finden  sich  im 
oberen  wie  teilweise  auch  im  untern  Abschnitt  des  cavum  mediastini  anterius  und 
nehmen  Lymphgefässe  vom  Zwerchfell,  von  der  Leber,  die  meisten  Lymphgefässe  des 
Herzens,  solche  vom  Pericard  und  der  Thymusdrüse  auf.  Ihre  vasa  efferentia  bilden 
mit  denen  der  lymphoglandulae  bronchiales  den  truncus  bronchiomediastinalis. 

5.  lymphoglandulae  mediastinales  posteriores  sind  wenige  kleine  längs  der  aorta 
thoracalis  gelegene  Drüsen,  welche  Lymphgefässe  der  Nachbarschaft  aufnehmen. 

IV.  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässplexus  der  Bauchhöhle. 

Die  Bauchhohle  enthält  die  grösste  Menge  von  Lvmphdrüsen  des  ganzen  mensch- 
lichen Körpers,  insbesondere  ist  das  Dünndarmgekröae  ausserordentlich  reich  an  Lymph- 
knoten.    Es  werden  folgende  Gruppen  unterschieden! 

1.  lymphoglandulae  mesentericae.  Sic  bilden  die  grüsste  Ansammlung  von 
Lvmphdrüsen  des  ganzen  Körpers  und  liegen  in  Zahl  von  mehr  als  lüO  im  Dünndarm- 
gekröse so,  dass  sie  mehrere  Reihen  bilden,  von  denen  die  dem  Darm  am  nächsten 
liegende  die  kleinsten  und  spärlichsten  Drusen  enthält.  Gegen  die  Wurzel  des  mesen- 
terium  hin  liegen  immer  grössere  und  dichter  gestellte  Drüsen,  an  der  radix  mesenterii 
selbst  schliessen  dicht  nebeneinander  gelegene  ganz  grosse  Lymphknoten  die  Kette  ab. 
Die  Wurzeln  dieser  Drüsen  liegen  in  der  Darmwand  und  werden  als  Chylusgefäsae 
bezeichnet,  weil  sie  zur  Zeit  der  Verdauung  die  von  der  Darmwand  aufgenommenen 
Nahrungsbestandteile  enthalten,  welche  der  Lymphe  eine  milchweisse  Färbung  verleiht 
und  ihr  den  Namen  clivlus  einträgt.  In  der  Regel  treten  die  von  der  Darmwand 
kommenden  Lymphgefässe  als  vasa  afferentia  in  die  erste  Drüsenreihe  ein,  die  aus- 
tretenden vasa  efferentia  dienen  als  afferentia  für  die  nächste  Drüsenreihe  und  so  weiter. 
Schliesslich  bilden  die  letzten  vasa  efferentia  den  meist  aus  mehreren  parallelen  Stämm- 
chen  bestehenden  truncus  intestinalis. 

2.  lymphoglandulae  mesocolicae  sind  kleiner  und  weniger  zahlreich  als  die 
Mesenterialdrüsen  und  liegen  meist  auch  nur  in  einer  Reihe.  Sie  nehmen  die  Lymph- 
gefässe  des  Dickdarms   auf  und  leiten    die  Lymphe  ebenfalls  zum  truncus  intestinalis. 

3.  lymphoglandulae  coeüacae  liegen  in  Gestalt  von  15 — 20  Drüsen  hinter  dem 
Magen,  pancreas  und  duodenum,  in  nächster  Nähe  der  grössten  Mesenterialdrüsen, 
mit  denen  sie  mehrfach  zusammenhängen.  Sie  nehmen  die  Lymphgefässe  der  Organe 
des  obern  Abschnitts  der  Bauchhöhle,  also  der  Leber,  des  Magens,  des  duodenum, 
pancreas  (Kopf)  auf  und  bilden  mit  den  oberen  Mesenterialdrüsen  den  plexus  coeliacus, 
Ihre  AbÜüsse  bilden  mit  denen  der  Mesenterialdrüsen  den  truncus  intestinalis,  z,  T.  gehen 
sie  aber  auch  durch  Vermittelung  der  benachbarten  Lumbaldrüsen  zu  den  trunci  lumbales. 
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323.  4.  l\mphoglandulae  hepaticae^  kleine  in  der  porta  hepatis  und  dem  ligamentum 

hepatoduodenale  gelegene  Drüsen. 

5.  lymphoglandidue  gastricae  superioreSy  kleine  längs  der  curvatura  minor  ventri- 
cuH  gelegene  Drüsen,  lymphoglandulae  gastricae  inferiores^  ebenfalls  klein  und  an  der 
grossen  Kurvatur  des  Magens  gelegen,  nehmen  Lymphe  vom  Magen  und  Duodenum  auf. 

6.  lymphoglandulae  pancreaticolienales  liegen  am  hilus  der  Milz,  nehmen  Lymphe 
aus  dieser,  dem  fundus  ventriculi  und  der  cauda  und  dem  corpus  pancreatis  auf. 

V.  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässplexus  des  Beckens  und 

der  unteren  Extremität. 

Die  gesamten  Lymphgefässe  des  Beckens  und  der  untern  Extremität  sammeln 
sich  jederseits  im  truncus  lumbalis  und  gelangen  durch  diesen  in  den  ductus  thoracicus. 
Der  truncus  lumbalis  entsteht  aus  einem  Geflecht  von  Lymphdrüsen  und  Lymphknoten, 
734.  welches  längs  der  arteria  iliaca  communis  verläuft  und  plexus  lumbalis  heisst ;  von  hier 
aus  setzt  es  sich  als  plexus  aorticus  längs  des  unteren  Abschnittes  der  aorta  bis  zur 
cisterna  chvli  fort.  Der  plexus  lumbalis  entsteht  aus  der  Vereinigung  des  aus  dem  kleinen 
Becken  kommenden  plexus  hypogastricus  und  des  die  Lymphe  der  freien  unteren 
Extremität  ableitenden  plexus  iliacus  externtis, 

Lymphdrüsen  des  kleinen  Beckens. 

734.  Die  im  kleinen  Becken  gelegenen  Lymphdrüsen  sind: 

1.  lyniphoglundulae  hypogasiricac,  Sie  liegen  in  Gestalt  von  etwa  10  mittel- 
grossen Drüsen  jederseits  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  neben  den  vasa 
hypogastrica  und  bilden  den  plexus  hypogastricus,  Sie  nehmen  einige  längs  der  vasa 
obturatoria  laufende  tiefe  Lymphgefässe  des  Oberschenkels  auf,  ferner  tiefe  Lymph- 
gefässe der  Gesässgegend,  die  längs  der  vasa  glutaea  ins  kleine  Becken  gelangen  und 
in  deren  Verlaufe  gelegentlich  kleine  Lymphdrüsen  vorkommen,  ferner  die  mit  den 
vasa  pudenda  vom  Damm  und  dem  hintern  Teil  der  äusseren  Genitalien  kommenden 
Lymphgefässe,  und  die  Lymphgefässe  der  Beckeneingevveide  (Harnblase,  prostata. 
Samenblasen,  beziehungsweise  vagina,  Uterus).  Ihre  vasa  efferentia  gehen  durch  den 
plexus  hypogastricus  zum  plexus  lumbalis   und   in    dessen   lymphoglandulae   lumbales. 

2.  lymphoglandulae  sacrales,  liegen  teils  hinter  dem  Mastdarm  (kleinere  Drüsen), 
teils  vor  und  unterhalb  des  Promontorium  im  mesorectum  (grössere  Drüsen)  als  Fort- 
setzungen der  glandulae  mesocoHcae.  Sie  sammeln  hauptsächlich  Lymphe  vom  Mast- 
darm, verbinden  sich  untereinander  und  mit  den  angrenzenden  lymphoglandulae  meso- 
coHcae und  hypogastricae  zum  plexus  sacralis  niedius.  Ihre  vasa  efferentia  gehen  zu 
den  lymphoglandulae  lumbales. 

Lymphdrüsen  der  unteren  Extremität. 

Die  meisten  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität,  namentlich  die  zahlreichen 
oberflächlichen  Lymphgefässe  laufen  bis  in  die  regio  subinguinalis  in  gestrecktem  parallelen 
V^erlaufe  mit  einigen  Anastomosen,  namentlich  an  der  medialen  und  Vorderfläche  des 
Oberschenkels,  wo  sie  der  Mehrzahl  nach  zum  ersten  Male  Lymphdrüsen  passieren. 
Unterhalb    dieser   Stelle    finden    sich   nur   inkonstante    Drüsen,   häutiger   einige   kleine 
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lymphoglandulac  poplitrae,  in  der  Kniekehle,  seltener  eine  kleine  Drüse  an  der  arteria 
tibialis  anterior,  lymphoglanditla  lihialts  anterior. 

Die  in  der  Leistengegend  gelegenen  Lymphdrüsen  führen  hauptsachlich  die  Lymphe  ', 
derBauchdecken,derauaserenGenitalienund  desBeines  ab.  Sie  zerfallenin  folgende  Gruppen: 

\,  lymphoglandulac  inguinales,  Leistendrüsen,  3 — 5  an  Zahl,  liegen  längs  des 
ligamentum  inguinale  mit  ihrer  Längsachse  diesen  parallel,  meist  etwas  oberhalb  des 
Bandes  oberflächlich  unter  der  Bauchhaut.  Die  lateralen  sind  kleiner,  die  medialen  grösser. 

2.  lymphoglandiilae subinguitiaks  superficiales,  7—12  an  der  Zahl,  liegen  in  Gestalt 
z.  T.  sehr  grosser  Drüsen  mit  der  Längsachse  dem  Oberschenkel  parallel  in  der 
Gegend  der  fossa  ovalis  und  längs  des  Endteils  der  vena  saphena  magna  oberflächlich 
unter  der  Haut  des  Oberschenkels.  Eine  besonders  grosse,  einer  der  grössten  Lymph- 
knoten des  Körpers  überhaupt,  liegt  in  der  Gegend  der  fossa  ovalis  meist  unmittelbar 
vor  der  fossa  selbst  (RosenmOller'sche  Drüse), 

3.  lymphoglandulae  subinguinales  profundae  bilden  die  direkte  Fortsetzung  der 
vorigen,  sind  spärlicher  (3 — 5),  meist  auch  kleiner  als  diese  und  liegen  neben  der  arteria 
und  vena  femoralis  in  der  Tiefe  der  fossa  ileopectinea  unterhalb  der  lacuna  vasorum. 

Diese  drei  Gruppen  von  Lymphknoten  der  Leistengegend  stellen  eine  fast  un- 
unterbrochene Kette  dar,  namentlich  die  beiden  Gruppen  der  Subinguinaldrüsen  ein 
Geflecht,  den  plexus  inguinalis.  In  etwas  variabler  Weise  nimmt  diese  Ansammlung  von 
Lymphknoten  die  oberflächlichen  und  tiefen  Lymphgefäase  der  unteren  Extremität, 
die  oberflächlichen  Lymphgefäsae  des  Gesässes,  der  Bauchdecken,  des  penis  (clitoria) 
der  Seiten-  und  \'orderfläche  des  scrotum  (labia  majora  und  mens  pubis)  auf.  Ihre 
vasa  efferentia  gehen  zu  den  lymphoglandulae  iliacae. 

Lymphdrüsen  und  Lymphgefassgeflechte  des  grossen  Beckens. 

1.  Ivnipliog/andulae  iliacae  sind  ziemlich  grosse  Driisen.  5 — li  an  Zahl,  welche  längs 
der  vasa  iliaca  externa  gelegen  sind  und  durch  kurze  vasa  afferenlia  und  efferentia  zum 

kxus  iliacus  (exfernus)  verbunden  werden.  Sie  nehmen  insbesondere  die  vasa  efferentia 
der  lymphoglandulae  inguinales  profundae  auf,  z.  T.  auch  direkt  einzelne  Zuflüsse  aus  der 
Nachbarschaft  und  gehen  mit  Ihren  vasa  efferentia  in  die  lymphoglandulae  lumbales  über. 

2.  lymphoglandulae  lumbales  sind  etwa  20  meist  grosse  Drüsen,  welche  in  den 
plexus  lumbalis  eingeschaltet  sind,  und  Iflngs  der  vasa  iliaca  communia  und  an  der 
Teilungsstelle  der  aorta  sowie  längs  deren  unterem  .\bschnitt  gelegen  sind.  Sie  nehmen 
die  vasa  efferentia  der  lymphoglandulae  iliacae,  hvpogastricae  imd  sacrales  auf,  ferner 

ILymphgefässe  vom  colon  sigmoideum,  die  Lvmphgefässe  des  Samenstrangs,  die  vom 
Hoden  und  Nebenhoden  kommen,  beim  Weibe  die  Lvmphgefässe  der  Eierstöcke, 
Tuben  und  z.  T.  des  uterus,  welche  längs  der  vasa  ovarica  verlaufen,  und  schliesslich 
die  Lymphgefasse  der  Niere  und  Nebenniere,  sowie  auch  Lvmphgefässe  der  tieferen 
Lagen  der  Rückenmuskulatur.  Ihre  starken  vasa  efferentia  bilden  den  truncus  lumbalis 
jederseits.  Lymphoglandulae  subinguinales  superficiales,  profundae,  iliacae  und  lumbales 
stellen  eine  fast  ununterbrochene  Kette  von  Lymphdrüsen  dar,  welche  die  Lymphe 
der  unteren  Extremität  der  Reihe    nach  zu    durchlaufen   hat,    ehe    sie   in    den   ductus 
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thoracicua  gelangt. 


Die  Nervenlehre.    Neurobgia. 


Allgemeine  Neurologie, 


Die  Nervenlehre,  Neurologia,  beschäftigt  sich  mit  der  Anatomie  des  Nerven- 
systems, systcma  nervorum.  Das  Nervensystem  des  Menschen  zerfällt  sowohl  seinem 
anatomischem  Baue  nach  als  auch  mit  Rücksicht  auf  seine  Funktion  in  zwei  streng 
geschiedene  Teile :  das  centrale  (Central-)nervensystem,  systema  nervorum  centrale,  und 
das  peripherische  Nervensystem,  systema  nervorum  periphericum. 

Das  centrale  Nervensystem  ist  das  eigentliche  Centralorgan,  die  Centralstation, 
während  das  peripherische  Nervensystem  im  wesentlichen  nur  eine  Summe  von  Leitungs- 
bahnen, gleichsam  die  Summe  der  von  der  Centralstation  ausgehenden  Leitungsdrähte  dar- 
stellt. Das  centrale  Nervensystem  dagegen  enthält  zwar  ebenfalls  Leitungsbahnen,  die 
unmittelbaren  oder  mittelbaren  Fortsetzungen  der  durch  die  peripherischen  Nerven  dar- 
gestellten Leitungen,  vor  allem  aber  die  eigentlichen  nervösen  Centren.  Es  besteht  aus  zwei 
nicht  scharf  geschiedenen  Teilen,  dem  in  der  Schädelhöhle  gelegenen  Gehirn,  encephalon^ 
und  dem  im  Wirbelkanal  gelegenen  Rückenmark,  medulla  spinalis.  Sie  stellen  das 
Neuralrohr  des  Leibes  dar,  den  animalen  Abschnitt  des  tierischen  Körpers  (s.  die  all- 
gemeinen Vorbemerkungen),  gehen  gemeinsam  aus  der  Umwandlung  des  embryo- 
nalen Medullarrohres  (s.  u.)  hervor  und  stellen  zeitlebens  ein  langes  dickwandiges 
z.  T.  sehr  kompliziert  gestaltetes  und  stellenweise  gefaltetes  Rohr  dar.  Der  Hohlraum 
dieses  Rohres  ist  im  Bereiche  des  Rückenmarkes  ein  enger  Kanal,  der  Centralkanal, 
canalis  centralis  (s.  u.  p.  459),  im  Bereiche  des  Gehirns  dagegen  ist  er  stellenweise 
ziemlich  geräumig  und  in  den  verschiedenen  Teilen  dieses  Organs  von  z.  T.  sehr 
wechselnder  Gestalt.  Er  bildet  hier  die  sogenannten  Ventrikelräume  und  den 
acquaeductus  cerebn\ 

Das  Centralnervensystem  besteht  aus  zwei  makroskopisch  verschieden  gefärbten 
Substanzen.  Die  eine  sieht  fast  reinweiss  aus  und  heisst  weisse  Substanz,  substantta 
alba^  die  andere  hat  in  frischem  Zustande  ein  graurötliches  Aussehen  und  heisst 
substantta  grisea^  graue  Substanz.  Der  Unterschied  der  Farbe  beruht,  abgesehen  von 
dem  viel  stärkeren  Blutreichtum  der  grauen  Substanz,  in  der  Verteilung  der  verschiedenen 
Elemente  des  Nervengewebes  (näheres  siehe  Sobotta  Histologie,  Lehmanns  mediz.  Hand- 
atlanten, Bd.  XXVI).  Die  weisse  Substanz  enthält  hauptsächlich  Nervenfasern  und  spärlich 
Neuroglia,  die  graue  Substanz  der  Hauptmasse  nach  Ganglienzellen  und  reichlich  Neu- 
roglia,  daneben  auch  vereinzelte  Nervenfasern.     Die  weisse  Substanz  liegt  im  Bereiche 
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des  Röckenniarkcs  und  seiner  unmittelbaren  Fortsetzung  im  Gehirn,  dem  sogen annlen 
Hirnstamm,  an  der  Oberfläche  und  iimschliesst  ringsum*)  die  graue  Substanz.  In  den 
Hauptabschnitten  des  Gehirns  dagegen,  namentlich  im  Endhirn  und  Kleinhirn,  liegt 
die  graue  Substanz  zum  allergrössteii  Teile  an  der  Oberfläche  des  Organs,  die  weisse 
Substanz  im  Inneren,  Letztere  tritt  hier  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  an  die  Aussen- 
fiache  des  Gehirns.  Die  graue  Substanz  kommt  teils  in  diffuser  Ausbreiluiig  als  graue 
Rinde  der  Grosshirnhemisphären  und  des  Kleinhirns  und^[der  Säulen  des  Rücken- 
marks, teils  in  Form  einzelner  Ganglien  oder  Kerne  vor,^  welche  unter  anderen  im 
Bereiche  des  Hirnstammes  die  mehr  oder  weniger  zirkumskripten  Kerne  der  Himnerven, 
mtclri  nervorum  cerebraUnvi.  bilden.  Nicht  überall  sind  weisse  und  graue  Substanzen 
scharf  getrennt.  Stellenweise  wie  im  Röckenmark  und  verlärgerten  Mark  gehen 
beide  Substanzen  in  Gestall  zahreicher  verzweigter  Fortsätze  ineinander  über;  man 
nennt  solche  Bildungen  formatio  retictilaris.  Einzelne  Stellen  der  grauen  Substanz, 
die  ein  glasiges  Aussehen  haben  und  z.  T.  aus  Neurogliaanhäufungen  bestehen,  heissen 
substantiac  gelaiinosac .  Diejenige  besonders  gebaute  Ncurogtia,**)  welcher  die  Hohl- 
räume des  Centralnervens\ Sterns  auskleidet,  heisst  Ependjm,  epeiidyma  (vcrilricuhrum). 

Einzelne  Teile  des  embryonalen  Medullarrohres  erhalten  sich  Im  Bereiche  des 
Gehirns  auch  im  erwachsenen  Zustande  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  d.  h.  sie  bilden 
keine  nervöse  Substanz,  sondern  stellen  einen  äusserst  dünnen,  mikroskopisch  feinen 
epithelialen  Abschluss  des  Ventrikelraumes  dar,  lamitia  epiihelialis.  Sie  sind  meist 
Sitz  der  Adergeflechte,  plcxus  c/iuriuidei,  beziehungsweise  der  tclae  c/i&rioideae  (s.  u.). 
In  Gestalt  einer  oft  zackigen  oder  unregelmflssigen  Kante,  lacnia  (lelae)  genannt,  geht 
die  Epithellame  11c  in  das  Nervengewebe  über. 

Das  periphenscbe  Neivensystcm  besteht  aus  zwei  Abschnitten,  den  periphe- 
rischen Nerven,  ticrvt,  und  den  im  peripherischen  Nervensystem  zerstreuten,  meist  kleinen 
Nervenknoten,  ganglia.  Die  Nerven  zerfallen  zunächst  in  die  direkt  aus  dem  Central- 
organ  kommenden  Stämme,  welche  die  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Fortsetzungen 
der  Leitungsbahnen  des  Centralorgans  sind,  und  in  die  Nerven  des  sympathischen 
Nervensystems,    syslema    nervorum    synifal/iicum.        Die     vom     Centralorgan     selbst 
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Nerven  werden,   je  nachdem  ob   sie    aus   dem  Gehirn   oder  Rückenmark 


nerii  cerebrales,    und    Rückenmarksnerven, 


[  ihren  Ursprung   nehmen,  in  Gehirnnerven, 
I  nervi  spinales,  eingeteilt. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  das  sympathische  Nervensystem  ein,  welches  haupt- 
I  sachlich  die  Nerven  für  die  Eingeweide  und  das  Gefässsystem  liefert  und  mit  dem 
I  Cenlralncrvensystem  nur  indirekt  zusammenhangt,  nämlich  in  Gestalt  von  Verbindungs- 
\  ästen  zu  den  spinalen  (und  cerebralen)  Nerven,  ranii  communicaiites  genannt.  Im 
L  Gegensalz  zum  cerebrospinalen  Nervensystem  sind  die  von  ihm  geleiteten  Verrich- 
I  tungen  unwillkürliche. 

In  den  peripherischen  Nerven  und  zwar  in  den  cerebrospinalen  sowohl  wie  in 
I  den  sympathischen  kann  die  Leitung  in  doppelter  Richtung  erfolgen,   in  centrifugaler 
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sowohl  wie  in  centripetaler.  Diejenigen  Nerven,  welche  centrifugal  leiten^  heissen 
motorische,  die  centripetal  leitenden  sensible  oder  wenn  die  Leitung  von  den  Knd- 
apparaten  der  höheren  Sinnesorgane  ausgeht,  sensitive.  Bei  weitem  die  meisten  Xerven 
des  menschlichen  Körpers  enthalten  Fasern  beziehungsweise  Fasergruppen,  welche  in 
beider  Richtung  leiten,  sie  sind  aus  sensiblen  und  motorischen  Fasern  gemischte 
Nerven.  V^öllig  getrennt  kommen  beide  Faserarten  gewöhnlich  nur  in  den  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarks-  (und  Gehirn-)nerven  zur  Erscheinung. 

Entsprechend  der  verschiedenartigen  (centrifugalen  oder  centripetalen)  Leitung 
sind  auch  die  Endausbreitungen  der  Nerven  verschieden.  Die  motorischen  Xerven, 
welche  in  den  Muskeln  enden,  übertragen  auf  diese  Weise  den  Reiz  zur  Kontraktion 
des  Muskels  vom  Centralorgan  auf  die  Muskelfaser,  die  Endigungen  der  sensiblen 
{und  sensorischen)  Nerven  empfangen  den  Reiz  und  übertragen  ihn  auf  das  Central- 
organ. (Ueber  die  verschiedenen  Endkörperchen  etc.  siehe  Sobotta  Histologie,  Leh- 
manns mediz.  Handatlanten,  Bd.  XXVI.). 

Die  peripherischen  Nerven  erscheinen  nahe  dem  Ursprung  aus  dem  Central- 
organ als  starke  dicke  Stämme,  die  oft  durch  mehrfache  Verbindung  mit  benachbarten 
Nerven  Geflechte,  plexus,  bilden.  Im  weiteren  V^erlaufe,  gegen  die  Endausbreitungen 
hin  verzweigen  sich  die  Nerven  dichotomisch  in  immer  kleinere  Aeste.  Benachbarte 
Nerven  stehen  häufig  durch  Anastomosen  miteinander  in  Verbindung,  durch  welche 
Fasern  des  einen  Nerven  in  den  anderen  gelangen.  So  können  z.  B.  Fasern  eines  moto- 
rischen in  einen  sensiblen  übergehen  (einfache  Anastomose,  anastomosis  simplex),  oder 
es  kommt  zu  einem  gegenseitigen  Faseraustausch  zwischen  beiden  Nerven  (gegenseitige 
Anastomose,  anastomosis  mutua). 

Die  Ganglien,  ganglia^  auch  Nervenknoten  genannt,  finden  sich  als  graurötliche 
Anschwellungen  innerhalb  des  Verlaufes  der  peripherischen  Nerven.  Dem  Baue  nach 
{näheres  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI) 
weichen  sie  von  den  peripherischen  Nerven  dadurch  ab,  dass  sie  Ganglienzellen  ent- 
halten. Die  Grösse  der  Ganglien  wechselt  sehr.  Viele  sind  nur  mikroskopisch  klein, 
andere  werden  bis  zu  mehreren  (2 — 3)  Centimetern  lang.  Ihre  Form  ist  eine  unbe- 
stimmte. Sind  sie  in  den  Verlauf  eines  einzelnen  Nervenstammes  eingeschaltet,  so 
sind  sie  meist  länglich  spindelförmig,  sind  sie  Knotenpunkte  von  Nervengeflechten,  so 
haben  sie  sternförmige  Gestalt. 

Im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerven  finden  sich  Ganglien  nur  an  den  hintern 
Wurzeln  der  (Gehirn-  und)  Rückenmarksnerven  als  sogenannten  Spinalganglien,  ganglia 
spinalia.  Dagegen  ist  das  sympathische  Nervensystem  reich  an  Ganglien.  Es  stellt 
überhaupt  ein  Geflecht  von  Nerven  und  Ganglien  dar.  Teils  sind  die  Ganglien  hier 
reihenförmig  in  den  Hauptstamm  des  Nerven  eingeschaltet,  teils  liegen  sie  in  seinen 
Aesten  und  selbst  in  seinen  Endausbreitungen  z.  T.  innerhalb  der  Organe  des  Körpers. 


Spezielle  Neurologie. 


Das  Central  nerven  System,  systema  nervomm  centrale. 

Das  Rückenmark,  medulla  spinalis. 

Das  Rückenmark,  medulla  spinalis ^   ist  der  untere  strangförmige  Abschnitt  des  553 — 565. 
Centralnervensystems  (s.  ob.  p.  454),  der  im  Wirbelkanal  gelegen  ist.    Es  geht  an  seinem 
obern  Ende  ohne  scharfe  Grenze   in    das  verlängerte  Mark,    medulla  oblongata^   über, 
welches  bereits  als  ein  Teil  des  Gehirns  angesehen  wird. 

Das  Rückenmark  stellt  einen  zylindrischen  stellenweise  abgeplatteten  Strang 
dar,  der  weder  der  Breite  noch  der  Länge  nach  den  Wirbelkanal  ausfüllt.  Das  obere 
Ende  des  Rückenmarks  entspricht  der  Gegend  des  foramen  occipitale  magnum,  das 
untere  Ende  liegt  in  der  Höhe  des  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbels.  Es  findet  sich 
also  weder  im  untern  Teil  des  canalis  vertebralis  noch  auch  im  canalis  sacralis  mehr 
Rückenmark,  wohl  aber  vom  Rückenmark  ausgehende  Nervenwurzeln  (s.  u.).  Die 
Dicke  des  Rückenmarkes  wechselt  zwar  in  den  verschiedenen  Höhen  nicht  unerheblich, 
sie  bleibt  aber  stets  erheblich  hinter  dem  Durchmesser  des  foramen  vertebrale  des 
entsprechenden  Wirbels  zurück,  so  dass  der  Rückenmarksquerschnitt  kaum  der  Hälfte 
des  Flächenraumes  des  foramen  vertebrale  entspricht.  Auch  liegt  das  Rückenmark 
nicht  nackt  im  Wirbelkanal  sondern  von  mehreren  bindegewebigen  Häuten  (s.  u.)  locker 
umgeben. 

Der  Durchmesser  des  Rückenmarks  nimmt  im  allgemeinen  von  oben  nach  unten 
zu  ab,  sodass  sein  oberes  Ende  bei  weitem  das  dickste,  sein  unteres  bei  weitem  das 
dünnste  ist;  jedoch  ist  diese  Abnahme  keine  kontinuierliche,  sondern  an  den  Stellen, 
wo  die  starken  für  die  Extremitätenpaare  bestimmten  Nervenstämme  abgehen,  zeigt 
das  Rückenmark  spindelförmige  Verdickungen,  intumescentiae^  zwischen  beiden  Ver- 
dickungen ist  es  wesentlich  dünner. 

Man  unterscheidet  am  Rückenmark  drei  übereinandergelegene  Abteilungen ;  den 
oberen  im  Bereiche  des  canalis  vertebralis  der  Halswirbelsäule  gelegenen  Teil  nennt 
man  pars  cervicalis,  Halsteil,  den  mittleren  im  Bereiche  der  obern  9  Brustwirbel  gelegenen 
längsten  aber  dünnsten  Teil  pars  thoracalis  und  den  im  Bereiche  der  untern  Brust- 
und  des  ersten  oder  ersten  bis  zweiten  Lendenwirbels  gelegenen  Teil,  Lendenteil,  pars 
(umbalis  medullae  spinalis*)  Die  obere  stärkere  Anschwellung  liegt  in  der  Höhe  der 
unteren  Halswirbel  (und  des  ersten  Brustwirbels)  und  wird  Halsanschwellung,  inlu- 
mescentia  cervicalis^  genannt,  die  untere  weniger  starke  Anschwellung  liegt  im  Bereiche 


*)  Aus  dem  Halateil  des  RQckenmarkes  entspringen  die  Halsnerren,  aus  dem  Brustteil  die  Brustnerven,  aus  dem 
Lendenteil  die  Lenden-  und  Kreuzbeinnerven  (a.  u.). 
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der  drei  unteren  Brustwirbel  und  heisst  Lendenanschwellung,  intumescentta  luntbalis. 
Das  unterste  Ende  des  Rückenmarkes,  der  unterhalb  der  intumescentia  lumbalis  in  der 
Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  gelegene  Teil  des  Organs,  hat  die  Gestalt  eines  kurzen 
stark  zugespitzten  Kegels,  conus  mcdulhiris  genannt,  und  stellt  den  dünnsten  Teil  des 
ganzen  (eigentlichen)  Rückenmarks  dar.  \'on  der  Spitze  des  conus  medullaris,  welche 
beim  Erwachsenen  der  Grenze  von  erstem  und  zweitem  Lendenwirbel  oder  der  Höhe 
des  letzteren  entspricht,  geht  noch  ein  feines  leicht  abgeplattetes  etwa  1  mm  dickes 
langes  Fädchen  aus,  das  sich  bis  zum  unteren  Ende  des  canalis  sacralis  erstreckt,  der 
Endfaden  des  Rückenmarks,  ßlum  terminale  meduUne  spinalis.  Er  stellt  zwar  die 
unmittelbare  Fortsetzung  des  Rückenmarks  dar,  enthält  aber  keine  oder  nur  noch  im 
oberen  Abschnitte  Reste  von  nervöser  Substanz. 
558 — 561.  Die  Form  des  Rückenmarks  ist  in  den  verschiedenen  Höhen  eine  derartige,  dass 

im  Bereiche  des  Brustteils  der  Querschnitt  nahezu  rund  ist  und  relativ  klein.  Der 
Querschnitt  des  Halsmarks  dagegen  ist  wesentlich  grösser  und  hat  unregelmässig 
querelliptische  Form  namentlich  im  Bereiche  der  Halsanschwellung;  das  Rückenmark 
ist  also  hier  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet.  Das  Gleiche  gilt 
vom  Lendenteil,  nur  ist  die  Abplattung  hier  weniger  stark*),  der  Querschnitt  wesent- 
lich kleiner  als  der  der  Halsanschwellung,  aber  erheblich  grösser  als  der  des  Brustteils, 
namentlich  des  unteren  Abschnittes  des  pars  thoracalis. 

Ueber  die  ganze  Länge  der  Vorderlläche  des  Rückenmarks  läuft  eine  in  der 
Medianebene  gelegene  schmale  aber  tief  eindringende  Spalte,  fissura  mediana  anterior. 
Ihr  gegenüber  liegt  eine  flache  Furche,  sulcus  medianiis  posterior^  von  welcher  eine 
bindegewebige  Scheidewand  der  weichen  Rückenmarkshaut  oder  pia  mater  spinalis 
(s.  u.)  in  das  Rückenmark  eindringt,  so  dass  sie  mit  der  fissura  mediana  anterior  zu- 
sammen das  Rückenmark  in  zwei  genau  symmetrische  (ungefähr  halbzylindrische) 
Hälften  teilt.  Ausserdem  unterscheidet  man  an  jeder  Rückenmarkshälfte  seitliche  (also 
paarige)  Furchen,  sulci  laterales,  Sie  entsprechen  den  aus  dem  Rückenmark  aus- 
tretenden Nervenwurzeln  beziehungsweise  werden  sie  durch  diese  bedingt.  Man  unter- 
scheidet je  einen  sulcus  lateralis  anterior  und  je  einen  sulcus  lateralis  posterior.  Der 
erstere  läuft  der  fissura  mediana  anterior  fast  genau  parallel  und  in  nur  geringem  Ab- 
stände von  ihr,  liegt  ihr  aber  im  untern  Abschnitt  des  Rückenmarkes  etwas  näher  als 
im  mittleren  und  oberen,  der  sulcus  lateralis  posterior  läuft  dem  sulcus  medianus 
posterior  parallel,  liegt  aber  weiter  von  ihm  entfernt  als  der  sulcus  lateralis  anterior 
von  der  fissura  mediana,  auch  pflegt  er  deutlicher  zu  sein  als  die  vordere  Seitenfurche. 
Im  Bereiche  des  Halsteils  des  Rückenmarks  findet  sich  zwischen  sulcus  medianus 
posterior  und  sulcus  lateralis  posterior  eine  weitere  schon  im  mittleren  Teil  des  Rücken- 
markes nicht  mehr  deutliche  Furche,  sulcus  intermedius  posterior,  Sie  liegt  näher  dem 
sulcus  medianus  posterior  als  dem  sulcus  lateralis  posterior.**)  Nur  im  untersten  Teil  des 
Rückenmarkes  (conus  medullaris)  hören  die  Furchen  auf,  zuletzt  die  vordere  Medianspalte* 


*)  Die  Querschnittsfifrur  der  Lendenanschwellung^  entspricht   in  ihrer  Gestalt  weit  mehr  der  Form  einer  (kurzen 
Ellipse  als  der  unregeloiassig^e  Querschnitt  der  intumescentia  cervicalis. 

••)  Geleg^entlich  —  meist  nur  beim  Foetus  oder  Neug^ebornen  —  findet  sich  ein  sulcus  intermedius  anterior,  welcher 
der  Grenze  des  fascieulus  cerebrosfit^Us  anterior  (s.  u.)  entspricht. 
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Durch  die  Furchen  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  wird  die  weisse  Substanz 
clea  Organs,  welche  einen  von  oben  nach  unten  an  Dicke  erheblich  und  kontinuierlich 
abnehmenden  Mantel  darstellt  (s.  a.  ob.  p.  457)  in  einzelne  Strange.  funicHli  mcdullae  558— 
spinalis,  geteilt.  Man  unterscheidet  jederscits  drei  Stränge,  nämlich  je  einen  V'order- 
strang,  funiculus  anterior,  der  zwischen  fissura  mediana  anterior  und  sulcus  lateralis 
anterior  gelegen  ist,  je  einen  Seitenstrang,  funtcutus  lateralis,  zwischen  sulcus  lateralis 
anterior  und  sulcus  lateralis  posterior  gelegen,  und  je  einen  Hinterstrang,  funiculus 
posterior,  zwischen  sulcus  lateralis  posterior  und  sulcus  medianus  posterior  gelegen. 
Von  diesen  drei  Strängen  ist  der  Seitenstrang  bei  weitem  der  grösste,  der  Vorder- 
strang der  kleinste.  Diese  Einteilung  in  die  Hauptstränge  des  Rückenmarks  ist  eine 
rein  grob-deskriptive;  sie  entspricht  in  keiner  Weise  dem  Verlaufe  der  einzelnen  Faser- 
balmen  des  Rückenmarks  (s.  u.}.  Nur  die  Teilung  des  Hinterstrangs  durch  den  sulcus 
intermedius  und  das  von  ihm  ausgehende  bindegewebige  Septum  entspricht  der  Teilung 
in  fasdciilus  g-radlis  und  fasciculus  cuneattts  (s.  u.). 

Die  Rückenmarksstränge,  funiculi,  zerfallen  wieder  nach  der  Anordnung  der 
I  ihnen  verlaufenden  Faserbahnen  (s.  u.)  in  einzelne  Unterabteilungen,  Bündel,*)  fas-  56 
ciciili  genannt,  welche  in  der  Rege!  keine  anatomischeii  Abgrenzungen  gegeneinander 
besitzen.**)  So  zerfüllt  der  Vorderstrang  in  zwei  Unterabteilungen:  1.  Den  schmalen 
an  die  fissura  mediana  anterior  grenzenden  Pyramidenvorderstrang.  fasciculus  cerebro- 
spinalis anterior.***)  Er  enthält  einen  Teil  der  grossen  motorischen  Bahn  des  Körpers, 
der  sogenannten  Pyramidenbahn  (s.  u.)  und  zwar  den  ungekreuzten  Teil  dieser  und 
grenzt  sich  nur  selten,  (meist  nur  beim  Neugeborenen)  durcli  den  sulcus  intermedius 
anterior  (s.  o.)  vom  Hauptteil  des  Vorderstranges  ab.  2.  Letzterer  wird  als  Vorder- 
stranggrundbündel,  fasciculus  anterior  proprius  {Flcchsigi)  bezeichnet.  Er  enthält 
hauptsächlich  Fortsätze  von  Strangzellen,  daher  nur  kurze  Bahnen. 

Der  Seitenstrang  zeigt  die  meisten,  nämlich  4  Unterabteilungen:  1.  Das  eine 
Bündel  stellt  eine  absteigende  zentrifugale,  also  motorische  Bahn  dar,  den  Pvramiden- 
seitenstrang,  fasciculus  cerebrospinalis  lateralis.  Er  nimmt  an  Dicke  von  oben  nach 
unten  kontinuierlich  ab  und  enthält  den  Hauptteil  der  Pyramidenbahnen  und  zwar  deren 
gekreuzten  Teil  (s,  u.  p,  522).  Er  Hegt  als  abgerundet-dreiseitiges,  starkes  Bündel  im 
dorsalen  Teil  des  Seitenstranges,  grenzt  z.  T.  an  die  graue  Substanz  der  Ilintersäule 
und  wird  im  Bereiche  der  grössten  Länge  des  Rückenmarks  durch  den  folgenden  so 
bedeckt,  dass  er  nicht  an  die  Oberfläche  des  Rückenmarks  stOsst.  2.  Der  Kleinhirn- 
seilenstrang,  fasciculus  cerebeüospinalis,  stellt  eine  schmale  oberflächliche  Zone  der 
dorsalen  Hälfte  des  .Seitenstranges  dar  und  enthalt  sensible  aufsteigende  Bahnen.  Er 
nimmt  infolgedessen  von  unten  nach  oben  an  Dicke  zu  und  fehlt  im  Lendenmark 
noch  gänzlich.  Seine  Fasern  stammen  von  den  Zellen  der  Clarke'schen  Säule  und 
ziehen  durch  das  Rückenmark  in  das  verlängerte  Mark  und  zum  Wurm  des  Klein- 
hirns. 3.  Der  oberflächliche  Vorderseitenstrang,  fasciculus  anterolateralis  superficialis 
(Gov;eri)  oder  das  Gower'sche  Bündel  liegt  oberflächlich  in  der  ventralen  Hälfte  des 
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Seitenstrangs.  Seine  Fasern  sind  unbekannter  Abkunft,  stellen  aber  sensible  centripetale 
Fasersysteme  dar,  die  bis  zur  Brücke  und  zum  Kleinhirn  laufen.  4.  Der  Rest  des 
Raumes  des  Seitenstranges  wird  eingenommen  vom  sogenannten  Seitenstrangrest,  fasci- 
culiis  lateralis  proprius  (Flechsigi).  Er  liegt  als  ziemlich  schmaler  Streifen  längs  des 
Seitenrandes  der  grauen  Substanz,  zwischen  dieser  einerseits  und  dem  Pyramidenseiten- 
strang  und  Gower'schen  Bündel  andererseits  und  enthält  hauptsächlich  kurze  von  Strang- 
fasern gebildete  Bahnen,  welche  einzelne  Teile  des  Rückenmarks  miteinander  verbinden, 
namentlich  gilt  dies  von  der  eigentlichen  seitlichen  (xrenzschicht  der  grauen  Stubstanz. 

Ausserdem  enthält  der  Seitenstrangrest  noch  in  seinen  lateralen  Abschnitten  kleinere  lange  Bündel, 
so  das  Monakow'sche  Bündel,  tractus  rubrospinalis,  das  vom  roten  Kern  der  Haube  kommt,  die  Vierhügel- 
scltenstrangbahn,  den  tractus  vestibulospinalis  lateralis. 

Der  Hinterstrang  besteht  aus  zwei  Ilauptbündeln,  die  im  Halsmark  (s.  o.  p.  459) 
schon  anatomisch  trennbar  sind.  1.  Der  mediale  kleinere  Teil  des  Hinterstrangs  heisst 
Goirscher  Strang,  fasciciilus  gractlis.  Er  reicht  als  selbständiges  Bündel,  oben  durch 
das  scptiim  intcrmcdnuin  der  pia  mater  abgegrenzt,  weiter  unten  ohne  sichtbare  Be- 
grenzung bis  zum  unteren  Abschnitt  des  Brustmarkes.  Er  enthält  sensible  centripetale 
Fasern,  welche  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzelfasern  sind  und  bis  zu  den  ent- 
sprechenden Kernen  in  den  Ilintersträngen  des  verlängerten  Markes  (s.  u.  p.  316)  laufen. 
2.  Der  laterale  Hauptteil  des  Hinterstrangs  heisst  Hinterstranggrundbündel  oder 
Burdachscher  Strang,  fasciciilus  cuncatiis.  Er  enthält  namentlich  im  obern  Teile  des 
Rückenmarks  kurze  Bahnen,  z.  T.  auch  die  Fortsetzungen  der  hintern  Wurzelfasern, 
welche  allmählich  mehr  ^^^^\'\^  dem  Bereiche  des  Goll'schen  Stranges  gedrängt  werden. 

Ausserdem  liegen  im  Hinterstrange  in  der  Nähe  der  grauen  Kommissur  Nervenfortsätze  von 
Ilintcrstrangzellcn  (ventrales  Hinterstrangfeld),  sowie  besondere,  in  der  Gegend  des  septum  posterius  durch 
die  ganze  Länge  des  Kückenmarks  ziehende  Fasern,  welche  als  ventrales  1  linterstrangfeld  bezeichnet  werden. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks,  die,  allseitig  von  der  weissen  Sub- 
stanz umschlossen,  nirgends  die  OberÜäche  des  Rückenmarks  unmittelbar  berührt, 
»58 — 561.  zerfällt  in  zwei  Hälften,  die  grauen  Säulen,  colnmnac  griscae,  die  durch  eine  schmale 
Brücke,  commissnra grisca  genannt,  miteinander  verbunden  sind.  Innerhalb  dieser  frontal- 
gestellten  V^erbindungsmasse  beider  Hälften  der  grauen  Figur  findet  sich  der  Rest  der 
Höhlung  des  embryonalen  Medullarrohres  (s.  u.  p.  467),  der  Ccntralkanal  des  Rückenmarks, 
canalis  centralis  medullac  spiualis.  Es  stellt  einen  mikroskopisch  feinen,  beim  Erwachsenen 
sogar  grösstenteils  obliterierten  axialen  Kanal  des  Organs  dar,  der  an  der  Spitze  des 
Conus  medullaris  eine  merkliche  Erweiterung  zeigt,  ventricuhis  tcrmiualis  genannt. 

Der  Centralkanal  Hegt  innerhalb  der  grauen  Kommissur  in  einer  Anhäufung  von 
Neuroglia,  welche  als  substantia  grisea  centralis  bezeichnet  wird.  Diese  nimmt  nicht 
die  ganze  Breite  der  grauen  Kommissur  ein,  sondern  vor  und  hinter  ihr  liegt  noch  eine 
schmale  Zone  grauer  Substanz,  welche  commissura  grisea  anterior  und  coynmissura 
posterior  genannt  werden.  Erstere  grenzt  nicht  unmittelbar  an  den  Boden  der  fissura 
mediana  anterior,  sondern  wird  von  dieser  durch  eine  schmale  Schicht  weisser  Sub- 
stanz, commissura  alba  anterior^  getrennt.  Letztere  besteht  z.  gr.  T.  aus  sich  kreuzen- 
den Fasern  der  Pyramidenvorderstränge  (s.  ob.  p.  459  und  u.  p.  522). 

Die  beiden  grauen  Rückenmarksäulen,  columnae  griseae,  sind  einander  spiegel- 
gleich,   wie   die   Rückenmarkshälften   überhaupt.     Sie    bilden    mit    der    verbindenden 
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Kommissur  auf  dem  Rückcnmarkquerschiiitl  die  Figur  eines  II.  Jede  der  graue« 
Säulen  zerfallt  in  zwei  Hauptteile,  eine  stärkere  nach  vorn  gerichtete  Anschwellung, 
die  Vordersäule  (Vorderhorn  der  Querschnittsfigur),  columna  anterior,  und  die  nach 
hinten  gerichtete  schlankere  Hintersäule  (Hinlerhorn),  columna  posterior. 

Beide  hangen  untereinander  und  mit  dem  lateralen  Ende  der  Kommissur  zu- 
sammen, werden  aber  an  ihrtr  lateralen  Seite  durch  die  Fasermasse  des  Seitenstranges 
voneinander  abgegrenzt,  indem  die  Seilenstrangfasern  hier  stark  medianwärts  vor- 
drängen und  sich  in  die  entsprechende  Konkavität  der  grauen  Säule  einlagern.  Hier 
ist  auch  die  Grenze  von  grauer  und  weisser  Substanz,  die  sich  sonst  ziemlich  unver- 
mittelt gegeneinander  abgrenzen,  eine  unscharfe.  Heide  Substanzen  gehen  hier  in 
Gestalt  der  foniiatio  reticukiris  ineinander  ober.  In  einzelnen  Höhen  des  Rücken- 
marks, besonders  deutlich  im  obern  Brustmark  bildet  sich  als  Ausgangspunkt  der,  die 
formutio  reticularis  bedingenden  Processus  reh'cukires  eine  seitliche  Hervorragung  der 
grauen  Säule  in  den  Seitenstrang,  welche  als  Seitcnsäule.  columna  lateralis^  bezeichnet 
wird  und  als  Anhang  der  Vordersäule  betrachtet  werden  muss. 

Die  Vordersäule  ist  im  Bereiche  der  ganzen  Lange  des  Rückenmarks  dicker 
als  die  Hinlersäule.  Sie  trennt  teilweise  Seitenstrang  und  Vorderstrang  und  entsendet 
von  der  Stelle  ihrer  stärksten  Konvexität,  da  wo  sie  der  Rückenmarksoberflache  am 
nächsten  liegt,  die  vorderen  Wurzelfasern,  fila  radicuhiria  anteriora,  welche  an  der 
Grenze  von  Vorder-  und  Seitenstrang  im  sulcus  lateralis  anterior  das  Rückenmark 
■erlassen.  Sie  sind  die  Ausläufer  der  motorischen  Zellen  der  Vordersäule,  der  Haupt- 
zellgruppen dieses  Teiles  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  (näheres  Ober  den  feineren  Bau 
des  Rückenmarks  siehe  Sobotla,  Histologie,  Lehmanns  mediz.  Handatlanten,  Bd.  XX\'I). 

Die  Hintersäule  entspringt  an  der  Grenze  gegen  die  Vordersäule  und  Kommissur  ^ 
in  Gestalt  einer  deutlichen  Einschnürung,  ccrvix  columnae  postcrioris,  dann  folgt  die 
stärkste  Dicke  der  Hintersäule,  capitt  columnae  poslerioris,  welche  durch  eine  glasige 
Beschaffenheit  ihrer  Substanz,  substantia  ^elalinosa  (Rolandi)*)  ausgezeichnet  ist.  Auf 
diese  Anschwellung  folgt  eine  plötzliche  starke  Verschmalerung.  apex  columnae posteriorts, 
(velche  bis  in  den  Grund  der  sulcus  lateralis  posterior  reicht  und  hier  die  in  das 
Rückenmark  eintretenden  hinteren  Wurzelfasern,  ^7«  radicularia  poatcriora,  aufnimmt. 
Seiner  ganzen  Ausdehming  nach  bildet  die  Hintersäule  die  Grenze  von  Seiten-  und 
Hinterstrang.  Sie  enthalt  fast  nur  sogenannte  Strangzellen  (und  Binnenzellen  ^  näheres 
siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  mediz.  Handatlanten  Bd.  XXVI),  deren  Ausläufer 
in  den  Vorder-  und  Seitenstranggrundbündeln  z.  T.  auch  dem  Hinterstrange  verlaufen. 
Eine  grössere  Gruppe  von  Strangzellen  bildet  in  der  Gegend  des  untern  Brust-  und 
oberen  Lendenmarks  die  sogenannte  Clarke'sche  Säule,  nuclcus  dorsalis,  welche  am 
Halse  der  Hintersäule  dicht  neben  der  Kommissur  gelegen  ist. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  nimmt  nicht  wie  die  weisse  von  oben 
nach  unten  zu  ab,  sondern  wechselt  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks 
ihre  Gestalt  sowohl  wie  ihren  Umfang.  Am  stärksten  entwickelt  ist  sie  im  Bereiche 
der  beiden  Intumeszenzen,  welche  im  wesentlichen  durch  die  Anschwellung  der  grauen 
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Substanz  bedingt  werden.  Am  schwächsten  entwickelt  ist  die  graue  Substanz  zwischen 
beiden  Anschwellungen  d.  h.  im  Brustmark.  Die  Lendenanschwellung  zeichnet  sich 
durch  besonders  dicke  Hintersäulen  aus,  wie  überhaupt  die  graue  Figur  im  untern 
Teil  des  Rückenmarks  viel  plumper  wird. 

Angesichts  der  oben  mitgeteilten  äussern  Formverhältnisse   des  Rückenmarks,    der  Tatsache   der 
allmählichen  Abnahme  der  weissen  Substanz  gegen  das  untere  Ende  des  Rückenmarks  hin  und  der  oben 
erwähnten  Beschaffenheit  der  grauen  Substanz  in  den  verschiedenen  liöhen  des  Rückenmarks,  ist  es  nicht 
schwer    die  Gegend   zu   erkennen,    durch  welche  ein  beliebiger  Querschnitt  des  Rückenmarlcs  gelegt  ist 
Im  Bereiche  des  Ilalsmarks,  namentlich  der  Flalsanscliwellung  ist  die  Querschnittfigur  eine  querovale,  die 
weisse  Substanz  ist  reichlich  vorhanden,  die  Vordersäulcn  sind  breit,  die  Hintersäulen  schlank,  die  graue 
Kommissur  breit.     Seitensäulen  und  Clarke^sche  Säulen  fehlen,  der  Hinterstrang  zerfällt  durch  das  acptum 
intermedium    deutlich   in  GolPschen   und  Burdach*schen   Strang.      Im  Brustmark  ist  der  Querschnitt  fast 
kreisrund.    Die  graue  Kigur  ist  klein,  namentlich  sind  auch  die  Vorderhörner  schmal,  die  graue  Kommissur 
ist  wesentlich  schmäler   als   im   Halsmark,    im    oberen  Teil  des    Brustmarks  sind    die    Seitenhömer,    im 
unteren  Teil   die  Clarke*schen  Säulen   deutlich   entwickelt.      Da  die  graue  Substanz  klein  ist,    überwiegt 
die  Masse  der  weissen  Substanz  ganz  erheblich  vor  der  der  grauen.    Im  Lendenmark  ist  der  Querschnitt 
wieder  queroval,  jedoch   nicht   so   deutlich   wie    im  Bereiche  der  Ilalsansch wellung.     Im  obern  Teil  des 
Lendenmarks   findet   sich   noch  die  Clarke'sche  Säule.     Die  graue  Substanz  ist  hier  bereits  etwa   ebenso 
so  gross  wie  die  Masse  der  weissen  Substanz.    In  der  eigentlichen  Lendenanschwellung  nimmt  die  Aus- 
dehnung der  grauen  Substanz  noch  zu,  die  Hinterhörner  zeichnen  sich  durch  grosse  Breite  aus,  die  Masse 
der  grauen  Substanz   ist   grösser   als    die  der  weissen,    eine  Erscheinung,  die  gegen  das  untere  Ende  der 
Intumescenz  noch  erheblich  zunimmt.    An  der  Basis   des  conus  medullaris  bedeckt  nur  noch  eine  schmale 
Zone  weisser  Substanz  die  grauen  Säulen. 

Die  Wurzeln  des  Rückenmarksnerven,  radices  nervorum  spinalium. 

553.  Von    der    ganzen  Länge    des  Rückenmarks   und  zwar  symmetrisch   von  beiden 

562 — 565.  Hälften  des  Organs  entspringen  Nervenpaare,  die  Rückenmarksnerven,  nervt  spinales. 
Es  gibt  31  Paare  solcher.  Jedes  Paar  nimmt  in  gleicher  Querschnittshöhe  von  der 
linken  und  rechten  Seite  des  Organs  seinen  Ursprung.  Jeder  Rückenmarksnerv  geht 
aus  dem  Rückenmark  mittels  zweier  getrennter  Wurzeln  hervor,  welche  im  sulcus  late- 
ralis anterior  und  sulcus  lateralis  posterior  das  Rückenmark  verlassen,  beziehungsweise 
betreten.  Sie  werden  dementsprechend  als  vordere  Wurzel,  radix  anterior^  und  hintere 
Wurzel,  radix  posterior^  bezeichnet.  Die  vordere  Wurzel  ist  die  motorische,  stellt 
also  die  centrifugale,  in  den  Rückenmarksnerven  eintretende  Bahn  dar,  welche  zu 
den  Muskeln  führt,  die  hintere  die  sensible,  die  aus  dem  Rückenmarksnerven  in 
das  Mark  eintretende,  von  den  sensiblen  Endapparaten  kommende  centrifugale  Bahn. 
Die  einzelnen  Nervenbündel,  welche  im  sulcus  lateralis  anterior,  beziehungsweise 
posterior  das  Rückenmark  verlassen,  beziehungsweise  in  dieses  eintreten  (s.  a.  ob,  p.  461), 
werden  als  Wurzelfasern,  fila  radiciilaria,  bezeichnet.  Sie  erscheinen  in  der  vorderen 
Wurzel  in  Gestalt  zahlreicher  aber  feiner,  in  der  hinteren  Wurzel  als  dickere  aber  weniger 
zahlreiche  Fädchen.  Die  Gesamtzahl  der  aus-  beziehungsweise  eintretenden  Nervenfasern 
ist  jedoch  an  der  hinteren  W^urzel  weit  grösser  (fast  3  fach  so  gross).  Die  hintere  Wurzel 
ist  daher  auch  (mit  Ausnahme  der  ersten  Cervicalnerven)  regelmässig  die  stärkere. 
Da  die  Wurzelfäden  gegen  das  Rückenmark  hin  divergieren,  gegen  die  Spinal- 
ganglion hin  konvergieren,  finden  sich  in  den  beiden  (vordem  und  hintern)  Seiten- 
furchen des  Rückenmarks  je  eine  fast  kontinuierliche  Reihe  von  Nervenfäden,  welche 
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gegen  das  untere  Ende  des  Rückenmarks  hin  überhaupt  gar  keine  Unterbrechungen  mehr 
zeigt.  Die  letzten  Wiirzeibündel  treten  ans  dem  conus  niedullaris  ans.  Die  Austritts- 
steilen  der  unteren  Nervenwurzelpaare  aus  dem  Rückenmark  liegen  linkerseits  und  rechter- 
seits  dicht  nebeneinander,  nur  durch  einen  sclimajcn  Zwischenraum  getrennt,  die  der  oberen 
Urustncrven  sind  am  weitesten  von  der  Mittellinie  entfernt,  weiter  noch  als  die  Halsnerven. 
Linke  und  rechte  Wurzeln  sind  im  allgemeinen  gleich  stark,  doch  kommen 
nicht  selten  Abweichungen  derart  vor,  dass  die  eine  Wurzel  erheblich  stärker  ist 
als  die  der  anderen  Seite,  wobei  dann  ein  Ausgleich  dadurch  zustande  kommt,  dass 
die  nächst  obere  oder  nächst  untere  Wurzel  entsprechend  starker,  beziehungsweise 
schwächer  ist.  Auch  kommen  behufs  Ausgleiches  der  Faserzahl  schon  zwischen  den 
einzelnen  Nervenwurzeln  Anastomosen  —  namentlich  den  hinteren  Wurzeln  der  Hals- 
nerven —  vor,  (insiit:  genannt.  Gelegentlich  finden  sich  auch  kleine  Ganglien  im 
Bereiche  der  hinleren  Wurzclfüd?n,  sog.  ganglia  aberrantia. 

Die  Dicke  der  einzelnen  Wurzeln  wechselt  imd  hitngt  im  wesentlichen  mit  den 
Anschwellungen  des  Rückenmarks  zusammen,  derart,  dass  aus  der  Stelle  der  stärksten 
Anschwellung  auch  die  dickste  Nervenwurzcl  ihren  Ursprung  nimmt,  d,  h.  die  Wurzeln 
des  6.  Hals-  und  2.  Kreuznerven  sind  die  stärksten,  die  des  I.  Halsnerven  und  die 
Steissnerven  die  schwächsten,  die  der  Brustnerven  wesentlich  schwächer  als  die  der 
Hals-  und  Lendennerven. 

Die  vorderen  und  hinleren  Wurzeln  des  Rückenmarks  vereinigen  sich  zu  beiden 

Seiten    des   Organs   zu   den  ROckcnmarksiierven,    nerti  spinales.      Man    unterscheidet 

nach   der  Region  des  Ursprungs  aus  dem  Marke  8  Paare  nervi  spinales  cervicalcs,  i 

12  Paare  nervi  spinales   Ihoracales,   5  Paare   nerzi  spinales   lumbales,    5  Paare   nervi 

!   spinales  sarraks   imd   1   Paar  nerii  spinales  eoccygei,    im   ganzen   also  .11   Paare.     Da 

\  jeder    nervus    spinalis    aus    der    Vereinigung    einer    motorischen    vorderen    und    einer 

I   sensiblen  hinteren  Wurzel  hervorgeht,  stellt  er  einen  gemischten  Nerven  dar, 

Kurz,  bevor  die  Vereinigung  zum  gemischten  Rückenniarksnerven  erfolgt,  kon- 
vergieren die  fflcherertig  ausgebreiteten  Wurzelfaden  zu  einem  rundlichen  Nerven-  ; 
Strang,  der  eigentlichen  Wurzel,  radix.  Dabei  bildet  die  hintere  sensible  Wurzel  kurz 
r  der  Vereinigungsstelle  mit  der  vorderen  ein  länglich-rundliches,  spindelförmiges 
Ganglion,  das gans^lion  spinale*)  welches  in  seiner  Grösse  der  Dicke  der  betreffenden 
sensiblen  Wurzel  entspricht.  Die  vordere  Wurzel  liegt  zwar  der  Vorderflache  des 
ganglion  unmittelbar  an,  ihre  Nervenfasern  sind  aber  an  der  Bildung  des  ganglinn 
völlig  unbeteiligt.  Die  Farbe  der  Spinalganglieii  ist  im  Gegensatz  zur  reinweissen 
Farbe  der  Nerven  eine  graue.  Die  Spinalganglien  der  Cervical-,  Thoracal-  und  Lum- 
balncrven  liegen  in  den  foramina  interverlebralia,  die  der  Sacralnerven  im  canalis 
sacralis  aber  ausserhalb  der  dura  mater  (s.  u.),  das  des  Steissnerven,  das  kleinste  von 

I allen,  meist  noch  innerhalb  des  Duralsackes, 
Da   die  Nervenwurzelii    aus   dem   relativ  kurzen  Rückenmark    (es  reicht  ja  nur 
bis  zum  ersten  Lendenwirbel)  in  ziemlich  kleinen  Abständen  entspringen  und  die  Ab- 
stände sich  von  oben  nach  unten  kontinuierlich  verringern,    sodass  an  der  Lenden- 
•)  Die  C.nglUn«Jl.n  ■ 
Sb«  den  f.icicrcn  D.U  &kh.  S 
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anschwelliing  die  Wurzelfäden  vollständig  ununterbrochene  Reihen  bilden,  die  Ent- 
fernung der  foramina  intervertebralia  dagegen,  durch  welche  die  Spinalnerven  den 
Wirbelkanal  verlassen,  wegen  der  nach  unten  zunehmenden  Höhe  der  Wirbel  immer 
grösser  wird,  so  wird  die  Länge  der  einzelnen  Rückenmarkswurzeln  nach  unten  zu 
erheblich  zunehmen  müssen.  Nur  die  oberen  Halsnervenpaare  besitzen  horizontal  oder 
nahezu  horizontal  verlaufende  Wurzeln,*)  schon  die  der  mittleren  Halsnerven  müssen 
eine  schräge  Richtung  einschlagen,  um  zu  ihren  zugehörigen  foramina  intervertebralia 
gelangen  zu  können.  Je  weiter  nach  unten,  desto  mehr  wird  die  Richtung  der 
Wurzeln  eine  schräge  werden  und  die  Länge  der  Wurzel  grösser  werden  müssen. 
Da  die  unteren  Sacralnerven  aus  den  letzten  foramina  sacralia  des  Kreuzbeins  aus- 
treten, aber  in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  oder  12.  Brustwirbelsaus  dem  Rücken- 
mark entspringen,  müssen  sie  einen  Weg  von  10  cm  und  mehr  (der  Steissnerv  etwa  14  cm) 
innerhalb  des  Wirbelkanals  (beziehungsweise  canalis  sacralis)  zurücklegen.  Es  laufen  in- 
folgedessen die  aus  der  Lcndenanschwellung  entspringenden  W^urzeln  der  Lumbal-  und 
Sacralnerven  fast  senkrecht  in  der  \'^erlängcrung  des  Rückenmarks  nach  abwärts  und  sie 
umgeben  pferdcschwcifartig  die  Fortsetzung  des  Rückenmarkes,  das  filum  terminale,  an 
welches  sich  das  Steissnervenpaar  innig  anlehnt.  Die  Bildung,  welche  so  entsteht,  und  den 
untern  Teil  des  canalis  vertebralis  und  fast  dieganze  Länge  des  canalis  sacralis  —  um- 
geben  von  der  dura  mater   (s.  u.)   —    erfüllt,  heisst  der  Pferdeschweif,  cauda  equina. 

Jeder  nervus  spinalis,  der  aus  der  Verschmelzung  der  vorderen  und  hinteren 
Rückenmarkswurzel  hervorgegangen  ist,  teilt  sich  unmittelbar  nach  seinem  Austritt 
564.  aus  dem  foramcn  intervertcbrale  (beziehungsweise  im  foramen  intervertebrale  des 
Kreuzbeins)  sofort  in  zwei  Aeste,  einen  viel  stärkeren  vorderen  Ast,  ratnus  anterior^ 
und  einen  viel  schwächeren  Ast,  ramiis  posterior.  Nur  beim  ersten  und  auch  noch 
zweiten  Ilalsnervcnpaar  ist  der  hintere  Ast  stärker  als  der  vordere,  sonst  ist  das  um- 
gekehrte der  Kall,  namentlich  sind  die  hinteren  i\este  der  Lumbal-  und  Sacralnerven 
im  Verhältnis  zur  Stärke  des  ganzen  Nerven  ausserordentlich  schwach.  Beide  Aeste 
des  Spinalnerven,  vorderer  wie  hinterer,  sind  wie  der  ganze  Nerv  gemischt.  Im  Kreuz- 
bein verlassen  die  rami  anteriores  der  Sacralnerven  den  canalis  sacralis  durch  die 
foramina  sacralia  anteriora,  die  rami  posteriores  durch  die  foramina  sacralia  posteriora. 

Die  vorderen  Aeste  der  Rückenmarksnerven  zeigen  die  Neigung  sich  mit  den 
benachbarten  Nervenästen  zu  spitzwinkligen  oder  bogenförmigen  Anastomosen,  ansae^ 
zu  vereinigen.  Namentlich  geschieht  dieses  in  (jestalt  der  grossen  Geflechte  oder 
plexuSj  von  denen  aus  die  Extremitäten  ihre  Nerven  erhalten.  Auch  bekommen  die 
vorderen  Aeste  der  Spinalnerven  Zuwächse  vom  sympathischen  Nervensystem  in  Gestalt 
der  rami  communicantes^  welche  von  den  Ganglien  des  truncus  sympathicus  (s.  u.)  ausgehen. 


Rückenmarkshäute,  meninges  spinales. 

>54.   555.  Das  gesamte  Centralnervensystem,  Gehirn  wie  Rückenmark,   wird  von  Häuten 

>62.   565.  umgeben.     Man  kann  ihrer  Struktur  und  ihrem  äussern  Aussehen  nach  eigentlich  nur 

zwei  verschiedene  Häute  unterscheiden,    die  harte  Hirn-  und  Rückenmarkshaut,   dura 

*)  Auch  die  ubcrn  Halsncrvcn   laufen  nicht  jj^^cstrcckt,   sondern  leicht  gewunden,   sod{iss  Bewegungen  der   Wirbcl- 
^iiuje  Heine  JCerrunpen  der  Nerven  hervorrufen  ki^nnen, 
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maicr,  und  die  weiche  lüni-  und  Riickcnmarkshaut.  An  letzterer  unterscheidet  man 
ein  dem  Centralorgan  innig  aufliegendes  kompakteres  Hlatt,  die  pia  mater,  und  ein 
den  Zwischenraum  zwischen  dieser  und  der  harten  Hirnhaut  einnehmenden  lamelliisen 
sehr  zarten  Teil,  die  arachvoidea.  Die  dura  matcr  ist  eine  sehr  derbe  und  feste, 
weisslichc  und  glänzende,  stellenweis  (namentlich  am  Gehirn)  auch  sehr  starke,  gefflss- 
arme  fibröse  Haut,  die  weiche  Hirnhaut  dagegen  ist  —  namentlich  die  arachnoidea  — 
äusserst  zart,  lamellös  gebaut.  Sie  enthalt  zahlreiche  am  Gehirn  z.  T,  sehr  grosse 
Räume,  welche  mit  einer  klaren  Flüssigkeit.  liquor  cerebrospinalis,  erfüllt  sind.  Die 
pia  mater  ist  gefäsarcich. 

Obwohl  das  Verhalten  der  Hüllen  des  (iehirns  und  Rückenmarks  im  grossen 
und  ganzen  das  gleiche  ist,  finden  sich  doch  eine  Reihe  von  Abweichungen  im  Bereiche 
beider  Hauptabschnitte  des  Centralnervensvstems.  Insbesondere  gilt  dies  für  die  harte 
Hirn-  beziehungsweise  Rückcnmarkshant.  Diese  ist  im  Schüdel  wesentlich  dicker  als 
im  Wirbelkanal  und  vertritt  dort  gleichzeitig  die  Stelle  des  Periostes. 

Die  harte  Rückenmarkshaut,  dura  mater  spinaüs,  ist  von  massiger  Dicke;  I 
sie  bildet  einen  das  Rückenmark  schlaff  umgebenden  langen  Sack.  Dieser  beginnt  am 
foramen  occipitale  magnum,  geht  hier  in  die  dura  nialer  encephali  über  und  ist  ausser- 
dem noch  mit  dem  Periost,  beziehungsweise  dem  angrenzenden  Bandapparat  (membrana 
tectoria)  verwachsen.  Durch  die  ganze  Länge  des  Wirbelkanals  erstreckt  sich  nun 
der  Duralsack,  ohne  aber  den  Kanal  ausfüllen  und  er  reicht  mit  seinem  zugespitztem 
Ende  bis  gegen  das  Ende  des  canalis  sacraÜs.  Hier  umhüllt  die  dura  mater  schliess- 
lich nur  nocli  das  filum  terminale  mit  dem  Steissnervenpaar  in  Gestah  des  /f7«w  i/«r«tf 
malris  sfiinalis,  durch  Bindegewebszüge  an  das  Periost  der  Innenfläche  des  canaÜs 
sacralis  und  an  der  llinterHäche  des  Stelssbeins  befestigt.  Während  der  Duralsack 
des  Rückenmarks  wesentlich  weiter  ist  als  die  Dicke  des  Organs  beträgt,  füllt  er  doch 
andrerseits  den  Wirbelkanal  durchaus  nicht  vollständig  aus.  Es  bleibt  vielmehr  zwischen 
dura  mater  spinalis  und  Periost  der  Innenllilclic  des  canalis  verlcbralis  (und  sacralis) 
ein  im  wesentlichen  von  den  plexiis  vcnosi  vcrtcbrales  interni  (s,  ob,  p.  426)  und  lockeren 
fetthaltigen  sehr  weichem  Bindegewebe  erfüllter  Raum,  cai-iim  cpiduralc  genannt.  Im 
canalis  vertebralis  wird  der  Duralsack  nur  dadurch  befestigt,  dass  mit  den  VV'urzeln 
jedes  Spinalnervenpaares  röhrenförmige  Fortsetzungen  der  harten  Kückenmarkshaut 
zum  entsprechenden  foramen  inlervertebralc  laufen,  welche  sich  mit  dem  Spinalganglion 
und  dem  nervua  spinalis  fest  verbinden  und  allmählich  in  das  Neurilenun  des  Nerven 
übergehen.  Der  Duralsack  des  Rückenmarks  zeigt  infolgedessen  jederseits  zwei  Reihen 
seitlicher  Oeffnungen  für  die  durchtretenden  vorderen  und  hinleren  Wurzeln  der 
31    Spinalnervenpaare. 

Die  weiche  Rückenmarkshaut  zerfallt  in  die  Spinnwebenhaut  des  Rücken- 
marks, arachnoidea  spinalis,  und  in  die  Gefässhaut  des  Rückenmarks,  pia  matcr  spinalis. 

Die  Spinnwebenhaut  des  Rückenmarks,  aracinmdea  spinalis,  bildet  wie  die  dura 
mater  einen  das  Rückenmark  schlaff  umgebenden  Sack,  nur  ist  sie  viel  feiner  und 
zarter  wie  diese,  liegt  deren  Innenfläche  aber  vollständig  an,  nur  durch  einen  ideellen 
Spaltraum,  cavum  subdurale,  von  ihr  getrennt.  Ausser  an  den  foramlna  interverte- 
bralia,  wo  sie  in  der  Gegend  der  Spinalganglien  niit  der  dura  mater  verschmilzt,   ist 
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sie  mit   der  harten  Hirnhaut  nirgends   verwachsen.     Etwas   fester   dagegen    sind   ihre 
Verbindungen  mit  der  pia  mater.     V^on  dieser   wird   sie   durch   einen   mit  Flüssig^keit 
(Arachnoidealflüssigkeit)   erfüllten   Raum,   cavum   subarachnoideale,    getrennt.     Ausser 
zahlreichen  kleinen   feinsten   Bindegewebsfädchen ,   welche   diesen  Raum   durchsetzen, 
finden  sich  einige  festere  Verbindungen,  welche  als  Aufhängapparat  des  Rückenmarks 
im  Duralsack  dienen.    Erstlich  gehen  etwas  stärkere  und  zahlreichere  Verbindungsfäden 
von  der  pia  mater  in  der  Gegend  des  sulcus  medianus  posterior  aus,  welche  als  septum 
subarachnoideale  bezeichnet  werden,   zweitens   verbindet   sich   die   pia  mater   mit  der 
arachnoidea  und  indirekt  der   dura   mater   durch   das   liganienium   denticulatum,    den 
eigentlichen  Aufhängeapparat  des  Rückenmarks.     Dieses   besteht   aus  einer  paarig-en, 
zu  beiden  Seiten  des  Rückenmarks  gelegenen  frontal  gestellten  Platte,   welche  in  der 
Gegend  der  Seitenstränge  von  der  pia  mater  spinalis  entspringt  und  in  eine  wechselnde 
Zahl  (20 — 25)  Zacken  ausläuft.     Diese  heften  sich  von  der  arachnoidea  überzogen  an 
die  Innenfläche  der  dura  mater  und   zwar  im  oberen  Teil  des  Rückenmarks  so,    dass 
die  Anheftung  der  spitzen  fast  horizontal  laufenden  Zacke  zwischen  den  Austrittsstellen 
zweier  aufeinander  folgenden  Nervenwurzeln  erfolgt. 
562.  Die  Gefässhaut  des  Rückenmarks,  pta  mater  spinalis,   umgibt   fest    das  eig-ent- 

liche  Rückenmark,  liegt  dessen  Oberfläche  ringsum  ganz  dicht  an  und  dringt  in  die 
fissura  mediana  anterior  faltenartig  bis  zur  commissura  alba  anterior  vor,  so  dass  sie 
auch  innerhalb  der  Spalte  der  Rückenmarkssubstanz  fest  anliegt  d.  h.  die  beiden  an 
die  Fissur  grenzenden  Flächen  der  Scitcnsträngc  überzieht.  Ueber  die  Seitenfurchen 
und  den  sulcus  medianus  posterior  geht  die  pia  mater  einfach  hinweg,  sendet  aber 
verschieden  lange,  feine  bindegewebige  Fortsätze  in  die  weisse  Substanz  des  Organs. 
Ein  stärkerer  derartiger  Ausläufer  ist  das  vom  sulcus  medianus  posterior  bis  fast  zur 
commissura  posterior  laufende  septum  posterius^  ferner  im  Halsmark  das  vom  sulcus 
intermedius  posterior  ausgehende  septum  interinedium  posterius^  welches  Goll'schen 
und  Burdach'schen  Strang  trennt  (s.  ob.  p.  459).  Das  untere  Ende  der  pia  mater  be- 
kleidet das  filum  terminale,  beziehungsweise  wird  dieses  in  seinem  unteren  Abschnitte, 
wo  es  keine  nervöse  Substanz  mehr  enthält,  von  der  pia  mater  allein  gebildet. 

Die  pia  mater  ist  die  Gefässhaut  des  Rückenmarks.  Sie  enthält  die  grösseren 
Gefässstämme  sowohl  wie  deren  Verzweigungen,  welche  von  der  Haut  aus  unmittelbar 
in  die  Rückenmarkssubstanz  eintreten. 

Die  Blutgefässe  des  Rückenmarks. 

Die  Arterien  des  Rückenmarks  sind  in  erster  Linie  die  arteriae  spinales  anteriores  und  posteriores 
aus  der  arteria  vertebralis.  Dazu  gesellen  sich  die  rami  spinales  der  arteriae  vertebralis,  cerTicalis 
profunda,  intercostales,  lumbales,  welche  die  vom  obcrn  Teil  des  Rückenmarks  herablaufendcn  Spinal- 
arterien  verstärken.  Das  aus  der  Vereinigung  der  beiden  arteriae  spinales  anteriores  entstandene  unpaare 
Gefäss  läuft  am  Eingang  zur  fissura  mediana  anterior  bis   zur  Basis  des  eonus  mcdullaris  nach  abwärts. 

Die  Venen  des  Rückenmarks  verhalten  sich  nicht  unwesentlich  anders  wie  die  Arterien.  Man 
unterscheidet  venae  spinales  internae,  die  im  Innern  der  Rückenmarkssubstanz  in  der  Umgebung  des 
Centralkanals  laufen,  und  venae  spinales  externae,  die  an  der  Ausscnfläche  des  Organs  mit  den  Arterien 
zusammen  verlaufen  und  dementsprechend  in  venae  spinales  cxtcrnae  anteriores  und  posteriores  zerfallen. 
Sämtliche  Venen  des  Rückenmarks  fliessen  in  die  plexus  venosi  vcrtebrales  interni  ab. 


Das  Gehirn,  encephalon. 
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Die  Entwicklung  des  Centralnervensystems. 

An  keiiicni  Organ  des  Körpers  ist  die  Kenntnis  seiner  Entwicklung  für  das  ■ 
Verständnis  des  Aufbaues  von  solcher  licdeutuiig  wie  am  Gehirn.  Es  soll  daher  hier 
zunächst  ein  kurzer  UcbcrbUck  über  die  Entwicklung  des  Centralnervensjstcms  gegeben 
werden,  der  um  so  nötiger  als  Vorbemerkung  ist,  als  auch  die  Nomenklatur  des  er- 
wachsenen Gehirnes  und  die  Einteilung  des  Gehirns  Überhaupt  an  die  Entwicklung 
des  Organs  unmittelbar  sich  anschliesst. 

Die  erste  Anlage  des  Centralnervensystems  ist  die  Medullarplatte  und  das 
MeduUarrohr  (s.  unten:  Anhang  It).  Frühzeitig  erscheint  das  Kopfende  des  Medullar- 
rohres  keulenförmig  aufgclrieben  und  stellt  damit  die  Gehirnaniage  dar,  wahrend 
der  übrige  zylindrische  Teil  des  Rohres  zum  Rückenmark  wird.  An  der  primitiven 
Gehirnanlage  zeigt  sich  nun  eine  Gliederung  derart,  dass  durch  zwei  hintereinander 
gelegene  Einschnürungen  die  keulenförmige  Gestalt  der  Anlage  in  drei  unvollständig 
getrennte  Auftreibungen  zerlegt  wird,  welche  als  die  primitiven  Hirnbläschen  be- 
zeiclinet  werden.  Das  vorderste  grüsste  heisst  Vorderhinibläschen,  proseticephalon,  das 
schlankere  mittlere:  Mittelhirnbläschen,  mesencephahii .  und  die  hinterste  nur  wenig 
aufgetriebene  Anschwellung:  Rautenhirnbläschen.  rhombencephahii.  Man  bezeichnet 
dieses  Stadium  der  Gehirnentwicklung  auch  wohl  als  das  Dreibläschenstadium. 

Es  erfolgen  nun  an  der  Gehirnanlage  weitere  Gliederungen.  Zunächst  bildet 
sich  jederseits  aus  dem  Vorderhirnbläschen  die  Anlage  des  Auges,  die  sogenannte 
primäre  Augenblase,  welche  sich  im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  (s.  u,  p,  46^1) 
bis  auf  einen  zum  Sehnerven  werdenden  Stiel  vom  Gehirnrohr  abschnürt.  Ferner  findet 
eine  Teilung  des  vorderen  und  des  hinteren  der  drei  primären  Bläschen  statt,  während 
das  mittlere  ungeteilt  bleibt.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  sogenannte  FUnfbläscben- 
Stadium*)  des  Gehirns.  Die  Teilung  des  \"orderhirnblaschcns  liefert  ein  hinteres 
Stück,  das  Zwischenhirn  oder  dieucephahu  und  ein  vorderes  Stück,  Endhirn  oder 
telciicephalon.  Letzteres  bildet  sehr  bald  zwei  (paarige)  seitliche  Auswüchse,  welche 
an  Grösse  in  kurzer  Zeit  alle  übrigen  Teile  des  embryonalen  Gehirn  übertreffen,  die 
Hemisphärenblaschen.  Es  besteht  also  das  telencephalon  aus  einem  kleinem  unpaaren 
Teile  und  den  beiden  grossen  paarigen  Anlagen  der  Grosshirnhemisphären.  Das  Rauten- 
fairnbläschen  teilt  sich  in  einem  grösseren  vorderen  Abschnitt,  Hinterhirnbläschen  oder 
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meiencephalon^  und  einen  schwächeren,  ganz  allmählich  in  die  zylindrische  Rücken- 
marksanlage übergehenden  Teil,  das  Nachhirnbläschen  oder  myelencephalou. 

Das  so  gegliederte  Gehirnrohr  ist  nicht  gerade,  sondern  stark  zusammen- 
gekrümmt. Eine  erhebliche,  nach  oben  konvexe  Krümmung  liegt  am  Mittelhirn, 
Scheitclkrümmung  genannt,  weil  sie  der  Stelle  der  am  weitesten  nach  vorn  gerichteten 
Wölbung  des  embrj'onalen  Gehirnrohres  entspricht.  Eine  zweite  nach  hinten  konkave 
Krümmung  —  oder  richtiger  gesagt  Knickung  —  des  embrj-onalen  Gehimrohres  findet 
sich  im  Bereiche  des  Rautenhirns,  die  Brückenkrümmung,  und  schliesslich  ist  in  der 
Nackengegend  das  Gehirnrohr  gegen  die  Rückenmarksanlage  in  Gestalt  der  Nacken- 
krümmung abgeknickt.  Infolge  dieser  Krümmungen  des  embryonalen  Gehirnrohres 
berührt  der  unpaare  Teil  des  telcncephalon  fast  die  stärkste  (nach  vorn  gerichtete) 
Konvexität  des  Rautenhirns.  An  der  Stelle,  wo  das  mescncephalon  in  das  meten- 
cephalon  übergeht,  findet  sich  eine  ziemlich  starke  Einschnürung  des  embryonalen 
Gehirnrohres,  die  als  isthmus  rhombcncephali  bezeichnet  wird. 

Wenn  auch  mit  der  beschriebenen  Gliederung  der  embryonalen  Gehimanlage 
die  Entwicklung  des  Organs  noch  nicht  annähernd  vollendet  ist,  im  Gegenteil  das 
embryonale  Gehirn  in  seiner  ganzen  Gestalt  noch  weit  von  dem  Aussehen  des  aus- 
gebildeten Gehirns  abweicht,  so  sind  doch  durch  diese  zweite  Gliederung  des  Gehirn- 
rohres die  einzelnen  Hauptabschnitte  des  Gehirns  bereits  gekennzeichnet.  Eis  wird 
nämlich  aus  dem  unpaaren  Teil  des  telencephalon  die  pars  optica  hypothalami,  aus 
den  paarigen  Teilen  die  beiden  Grosshirnhemisphären.  Aus  dem  diencephalon  wird 
die  pars  mamillaris  hypothalami  und  das  eigentliche  thalamencephalon;  das  mesencephalon 
erleidet  die  geringsten  Umwandlungen,  es  bildet  V^ierhügelplatte  und  Hirnstiele,  aus 
dem  isthmus  rhombencephali  bilden  sich  die  Bindearme  mit  dem  velum  medulläre 
anterius,  aus  dem  metencephalon  Brücke  und  Kleinhirn,  aus  dem  myelencephalon  die 
medulla  oblongata.  Die  Verteilung  der  verschiedenen  Abschnitte  des  ausgebildeten 
Gehirns  auf  die  embryonale  Anlage  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor: 


Grosshirn 
cerebrum 


prosenceplialon 
(Vorderhirn) 


mesencephalon 
(Mittelhirn) 


\ 
{ 


Primäre  Gliederung.    Sekundäre  Gliederung.      Definitiver  Zustand. 

telencephalon  (     pars  optica  hypothalami 

(Endhirn)  \       haemisphaeria  cerehri 

diencephalon  \  pars  mamillaris  hypothalumi 

(Zvrischenhirn)  \  talumcncephalon 

mesencephalon 
(Mittelhirn) 


f 


rhombenccphalon 
(Rautenhirn) 


Corpora  quadrigemina 
pedunculi  cerebri 

isthmus  rhombencephali  —  brachia  conjunctiva 
metencephalon     (  pons 

(Hinterhirn)      1  cerebellum 

myelencephalon  —  medulla  oblongatn 

(Nachhirn) 


Die  aus  dem  embryonalen  prosencephalon   und  mescnciephalon  hervorgehenden 
Teile  des  (jehirns  werden  auch  unter  dem  Namen  Grosshirn,  cerebriun,  zusammengefasst. 
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Bei  der  Ausbildung  des  cmbryomilen  Gehirnrohres  —  und  schon  vor  seiner  end- 
gültigen Gliederung  —  zeigt  sich  eine  Verdickung  der  beiden  Seitenwinde  des  Rohres 
unter  Umwandlung  zu  nervrtsem  Gewebe,  während  Boden  und  Decke  (sog,  Boden- 
und  Deckplatte)  dünn  bleiben  und  lange  Zeit,  z.  T.  zeitlebens  den  epithelialen  Charakter 
bewahren.  Ferner  lässt  sich  bei  der  Entwicklung  des  Gehirnrohres  auch  eine  GUederiing 
in  eine  ventrale  und  dorsale  llitlftc  erkennen,  und  die  beide  Hälften  trennenden 
Furchen,  sttlci  Umitantcs,  lassen  sich  streckenweise  noch  am  erwachsenen  Gehirn  nach- 
weisen. Wie  am  Rückenmark  sind  auch  die  dorsal  vom  sulcus  limitans  austretenden 
Nervenfasern  sensibel,  die  ventral  austretenden  motorisch. 

Die  Umbildung  des  embryonalen  Gehirns  aus  dem  FüMfllächenstadium  in  den 
definitiven  Zustand  erfolgt  im  wesentlichen  durch  sehr  ungleiches  Wachstum  seiner 
verschiedenen  Abschnitte,  In  erster  Linie  sind  es  die  Anlagen  der  Grosshirnhemi- 
spharen,  welche  gewaltig  na'-ii  allen  Seiten  auswachsen  und  nicht  bloss  das  ganze 
übrige  Gehirnrohr  überwachsen,  sondern  auch  unter  Bildung  der  grossen  Längsspalte 
des  Gehirns,  ^5s«rrt  hmgittidiiriUs  ccrebri,  in  der  Medianebene  oberhalb  des  dience- 
phalon  zusammentreffen.  Gewisse  Bildungen  des  Gehirns  treten  erat  relativ  spät  auf, 
so  das  Kleinhirn  und  der  Balken.  Ersteres  entwickelt  sich  aus  paarigen  Anlagen 
der  oberen  Hälfte  der  Begrenzung  der  rautenförmigen  epithelialen  Deckplatte  des 
rhombencephalon,  welche  zeitlebens  keine  nervöse  Substanz  entwickelt  und  diesem 
Gehirnleil  den  Namen  gibt.  Indem  die  Anlagen  nach  abwärts  wachsen  und  sich 
vereinigen,  überdecken  sie  die  im  embryonalen  (iehirn  von  aussen  sichtbare  Rauten- 
grube allmählich  villlig.  Der  Balken  entwickelt  sich  als  quere  \'erbi"dung  der  in 
der  iissura  cerebri  longitudinalis  s'ch  gegenüberstehenden  Flächen  der  Grosshirn- 
hemisphären und  ist  eine  ganz  sekundäre  Bildung.  In  ähnlicher  Weise  erfolgt  eine 
sekundäre,  teilweise  Verschmelzung  von  diencephulon  und  den  über  dieses  hinüber- 
gewachsenen Grossliirnhemisphärcn,  indem  die  epithelial  gebliebene  mediale  Wand 
jeder  Hemisphäre  mit  der  seitlichen  Wand  des  diencephalon,  dem  thalamus  verlötet, 
während  in  und  neben  der  Mittellinie  die  quere  Ilirnspalte,  ^ssurß  transversa  cerebri, 
telencephalon  und  diencephalon  zeitlebens  trennt  (s.  a.  u.  p.  492).  Hier  ist  ähnlich  wie 
am  Rautenhirn  in  der  Deckplatte  des  diencephalon  keine  nervöse  Substanz  zur  Ent- 
wicklung gekommen  (s,  a.  u.  p.  4')S).  Die  geringsten  Veränderungen  macht  das  Mittel- 
hirn durch,  auch  verdickt  sich  seine  Wand  nach  allen  Seiten  ziemlich  gleichmässig. 
Der  ursprünglich  gemeinsame  Hohlraum  des  ganzen  Medullarrohres  gliedert  sich,  den 
einzelnen  Bläschen  entsprechend,  in  einzelne  Abschnitte,  aus  welchen  die  Vertikal- 
räume des  (Jehirns  werden.  Mit  dem  Auswachsen  der  Hemisphärenbläschen  erstreckt 
er  sich  als  Anlage  der  Seitenventrikel  ebenfalls  in  diese  hinein. 

Da  wo  Deck-  oder  Bodenplatte  des  embryonalen  (Jehirnrohres  keine  nervöse 
Substanz  bilden,  sondern  auf  epithelialer  Stufe  verharren,  wie  im  Bereiche  des  Rauten- 
hirn, des  Zwischenhirns  und  auch  an  der  medialen  Wand  jedes  llemisphärenbläschens, 
stülpen  gefässreiche  Wucherungen  der  weichen  Hirnhaut,  die  epitheliale  Decke  in  den 
Ventrikelraum  vor  und  bilden  für  die  Druckregulierung  des  in  den  \'entrikelraumen 
befindlichen  liquor  cerebrospinalis  wichtige  Einrichtungen,  die  sog,  Adergefiechte, 
Plexus  ckoriaidci. 
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Diese  treten  verhältnismässig  frühzeitig  auf  und  stülpen  die  als  lamina  choriaidea 
epithelialis  bezeichnete  epitheliale  Ventrikelwand  vor  sich  weit  in  den  Raum  des 
Ventrikels  hinein,  so  dass  alle  \''orsprüngc  und  Buchten  der  Adergeflechte  von  dem 
Epithel  überkleidet  werden.  Dieses  wuchert  also  auch  nach  der  Einstülpung  weiter, 
es  bildet  aber  keine  nervöse  Substanz.  Da  wo  die  Ventrikelhöhle  lediglich  durch  eine 
lamina  epithelialis  verschlossen  ist,  nennt  man  die  dieser  aufliegende  pia  mater  tela 
cJwrioidea. 

Erst  im  späteren  Embryonalleben  zeigen  sich  Furchen  und  Windungen  an  der 
Oberfläche  des  telencephalon.  Die  ersten  als  Primärfurchen  (s.  u.  p.  480)  bezeichneten 
Einziehungen  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  finden  sich  erst  im  6.  Embryonalmonat. 
Jedoch  sind  zur  Zeit  der  Geburt  schon  alle  Windungen  vorhanden,  so  dass  das  Gehirn 
des  Neugebornen  sich  in  keinem  wesentlichen  Punkte*)  von  dem  des  Erwachsenen 
unterscheidet. 

Weit  einfacher  vollzieht  sich  die  Entwicklung  des  Rückenmarks.  Auch  hier 
verdicken  sich  unter  Bildung  nervöser  (zunächst  nur  grauer)  Substanz  die  Seitenwände 
des  Rohres,  während  Deck-  und  Bodenplatte  dünn  bleiben.  Der  Hohlraum  des  Rohres, 
der  zum  späteren  Centralkanal  wird,  stellt  infolgedessen  anfangs  einen  sagittalen  Spalt 
dar.  Aus  der  Deck-  und  Bodenplatte  werden  dann  durch  Einfaltung  und  Bildung 
der  fissura  anterior  und  des  sulcus  posterior  die  beiden  Hälften  der  grauen  Kommissur. 
Ursprünglich  füllt  das  Rückenmark  die  ganze  Länge  des  Wirbelkanals  aus,  bleibt 
aber  dann  im  Wachstum  zurück,  sodass  es  scheinbar  in  die  Höhe  steigt.  Eine  Folge 
des  ungleichen  Wachstums  von  Wirbelsäule  und  Rückenmark  ist  auch  die  Bildung 
der  cauda  equina,  indem  einerseits  bei  dem  Längenwachstum  der  Wirbelsäule  das 
filum  terminale  des  Rückenmarks  sich  bildet,  andererseits  der  schräge  Verlauf  der 
unteren  Nervenwurzeln  zustande  kommt. 

Allgemeines  über  das  Gehirn;  Einteilung  des  Gehirns. 

Was  die  äussere  Form  des  gesamten  Gehirns  anlangt,  so  kann  man  zwei  Haupt- 
flächen unterscheiden.  Die  eine,  die  grösste  Fläche  ist  durchweg  konvex  und  ent- 
spricht in  ihrer  Form  ziemlich  genau  der  Konkavität  der  Innenfläche  des  Schädel- 
daches. Sie  wird  als  facies  convexa  cerehri  bezeichnet,  denn  an  der  Bildung  dieser 
Fläche  ist  das  Grosshirn,  ccrcbrum^  allein  beteiligt.  Die  zweite  Fläche  entspricht  in 
ihrer  Form  im  grossen  und  ganzen  dem  Relief  der  Innern  Schädelbasis,  ist  also  zwar 
ebenfalls  grösstenteils  konvex  z.  T.  aber  auch  buchtig  und  von  sehr  wechselnder  Ge- 
staltung.    Man  bezeichnet  diese  Fläche  als  Hirnbasis,  basis  enccphali. 

Die  äussere  Form  des  Gehirns  hängt  im  grossen  und  ganzen  mit  der  Form  der 
Schädelhöhle  zusammen,  welche  zum  grössten  Teil  —  wenn  auch  nicht  völlig  (s.  u.) 
—  vom  Gehirn  eingenommen  wird.  Je  nach  der  verschiedenen  Form  der  Schädel- 
höhle gibt  es  auch  verschieden  geformte,  bald  mehr  lange,  bald  mehr  breite  Gehirne. 
Ebenso  wie  die  Länge,    Breite  und  Höhe,   schwankt  auch  das  Gewicht   des  Gehirnes 


*)  Der  einzige  wesentliche  Unterschied  ist  der,  dass  viele  Faserbahnen  im  Ccntralnervcnsystem  des  Xeug^eborticn 
noch  marklos  sind.     Die  iUIdung^  der  Markscheiden  der  Nerven  erfolgt  vielfach  erst  postembryonal. 
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innerhalb  ziemlich  erheblicher  Grenzen,  Das  männliche  Gehirn  ist  schwerer  als  das 
weibliche;  ersteres  wiegt  durchschnittlich  1375  gr,  letzteres  1250  gr.  Selten  wird  ein 
Gewicht  von  2000  gr  erreicht  oder  flbersch ritten,  noch  seltener  geht  das  Gewicht  unter 
1000  gr  herunter.*)  Die  Lange  des  Gehirns  betragt  durchschnittlich  160 — 170  mm, 
die  grösstc  Breite  140. 

Die  Konsistenz  des  Gehirns  ist  eine  welche,  in  den  verschiedenen  Teilen  zwar 
wechselnde,  jedoch  ist  das  Gehirn  nicht  unerheblich  weicher  als  das  Rückenmark. 

Der  Entwicklung  (s.  ob.  p.  467)  nach  unterscheidet  man  am  Gehirn  die  beiden 
Hauptteile:  Vorderhirn  oder  prosenccphalon ,  und  Rautenhirn  oder  rhombencephaloii. 
Rein  Susscrlich  zerfallt  das  Gehirn  dagegen  in  3  Hauptabschnitte,  erstlich  das  Gross- 
hirn,  cerebrum,  zu  welchem  ausser  dem  Vorderhirn  in  der  Regel  auch  das  Mittelhirn 
gerechnet  wird,  das  Kleinhirn,  cerebellum,  und  den  Hirnstamm.  Unter  letzterem 
versteht  man  meist  das  verlängerte  Mark,  mcdulla  obiongata,  und  die  Brücke,  pons,  also 
das  rhombencephalon  ohne  Kleinhirn.  Diese  3  Hauptabschnitte  des  Gehirns  unter- 
scheiden sich  durch  ihre  äussere  Beschaffenheit  wesentlich  voneinander.  Der  Hirn- 
stamm  erscheint    nicht   bloss    der   Kontinuität    nach,   sondern    auch   in  seinem  ganzen 


äusserem  Verhalten  als  die  Fortsetzt 


des  Rückenmarks   vor  allem   schon    dadurch. 


dass  die  Oberiläche  des  llirnstammes  (auch  des  Mittelhirns)  im  Gegensatz  zu  der 
des  Gross-  und  Kleinhirns  aus  weisser  Substanz  besteht. 

Grosshirn  und  Kleinhirn  sind  voneinander  völlig  unabhängig,  Eine  tiefe  Quer- 
spalte, in  weicher  ein  Fortsatz  der  harten  Hirnhaut,  das  Kleinhirnzelt  oder  tentorium 
liegt,  trennt  beide  voneinander.  Nur  dadurch,  dass  das  Kleinhirn  mit  dem  Hirnstamm 
in  Verbindung  steht  und  dieses  durch  das  Mittelhirn  mit  dem  Grosshirn  zusammen- 
hängt, besteht  eine  mittelbare  Verbindung  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn.  Gemeinsame 
Charaktere  von  Gross-  und  Kleinhirn  sind  :  beide  (namentlich  die  Grosshirnliem isphären) 
bestehen  an  der  Überfläche  aus  grauer  Substanz,  suhstantia  corticalis,  beide  zeigen 
Furchen,  suki,  welche  in  die  graue  Substanz  eindringen  und  entsprechende,  zwischen 
benachbarten  Furchen  gelegene  Windungen,  gyri,  erzeugen:  beide  bestehen  aus  sym- 
metrischen Hälften,  Haemisphären,  hemi$phaeria  genannt.  Jedoch  finden  sich  starke 
mikroskopische  Unterschiede  zwischen  der  grauen  Substanz  der  Gross-  und  Kleinhirn- 
rinde,"*) die  Furchen  am  Kleinhirn  sind  viel  enger,  die  von  ihnen  gebildeten  Windungen 
viel  schmäler,  auch  laufen  die  Furchen  am  Kleinhirn  fast  genau  parallel,  beim  Gross- 
hirn zeigen  sie  einen  viel  u n rege  1  massigeren  \'erluuf:  die  beiden  Grosshirnhemisphären 
Bind  durch  eine  tiefe  Spalte  fast  völlig  voneinander  getrennt,  die  beiden  Kleinhirn- 
hemlsphären  sind  durch  einen  mittleren  Teil,  den  Wurm,  vermh  cerebelli,  unmittelbar 
miteinander  verbunden. 

Im  Gehini  findet  sich  ein  System  von  Hohlräumen,  welche  mit  einer  klaren 
Flüssigkeit,  liquor  cerebrospinalis.***)  erfüllt  sind.  Es  sind  die  Umbildungsprodukte  der 
Höhlung   des   embryonalen  Medullarrohres   (s.  ob,  p.  467).     In  den  verschiedenen  Ab- 
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schnitten  des  Gehirns  werden  sie  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet.  Jede  Gross- 
hirnhemisphäre enthält  einen  kompliziert  gestalteten  derartigen  Hohlraum,  Seitenventrikel, 
ventricülus  lateralis  genannt.  Jeder  Seitenventrikel  hängt  vermittels  eines  halbmond- 
förmigen Loches,  yi^rezw^/z  inierventriculare^  mit  dem  (unpaaren)  Hohlraum  des  Zwischen- 
hirns zusammen,  welchen  man  den  dritten  Ventrikel,  ventricülus  tertiuSy  nennt.  Am  engsten 
wird  das  Hohlraumsystem  im  Bereiche  des  Mittelhirns,  wo  es  einen  engen  Kanal,  den 
aquaeductus  ccrebri^  darstellt.  Dieser  leitet  vom  dritten  Ventrikel  in  den  vierten, 
ventricülus  quartus^  über,  welcher  der  Hohlraum  des  Hinterhirns  und  des  angrenzenden 
Teiles  des  Nachhirns  ist,  während  sich  in  dem  auf  das  Rückenmark  folgenden  Teil 
des  letzteren  eine  Fortsetzung  des  Centralkanals  dieses  findet. 

Uebersicht  der  einzelnen  Teile  des  Gehirns. 

Bevor  mit  der  speziellen  Beschreibung  der  einzelnen  Teile  des  Gehirns  begonnen 
wird,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  sich  eine  Vorstellung  über  den  Aufbau  des  Gehirns 
aus  seinen  einzelnen  Teilen  zu  machen.  Dazu  kann  am  besten  eine  Betrachtung  dreier 
Ansichten  des  Gehirns  dienen ;  erstlich  der  facies  convexa,  zweitens  der  basis  encephali 
und  drittens  eines  medianen  Durchschnittes  des  Gehirns. 

Ansicht  der  facies  convexa  cerebri. 

5/2.   579.  ^^f  d^^  konvexen  Fläche  des  Gehirns  sieht  man  bei  der  Betrachtung  von  oben 

her  lediglich  das  Grosshirn,  cerebrum,  und  zwar  die  Grosshirnhemisphären,  welche 
durch  die  tief  eindringende  fissura  longitudinalis  cerebri  voneinander  geschieden 
werden.  Die  dem  Auge  des  Beobachters  zugekehrten  Flächen  der  Grosshirnhemisphären 
bilden  eine  gemeinsame  in  frontaler  wie  sagittaler  Richtung  konvexe  Wölbung.  Die 
Farbe  der  gesamten  Oberfläche  ist  eine  graurötliche,  da  hier  nur  graue  Rindenschicht 
zutage  liegt.  Die  Grosshirnhemisphären  bedecken  infolge  ihrer  Länge  und  Breite 
alle  übrigen  Teile  des  Gehirns  auch  das  Kleinhirn.  Man  bemerkt  auf  der  konvexen 
Fläche  des  Gehirns  eine  grosse  Anzahl  auf  den  ersten  Anblick  sehr  unregelmässig 
erscheinender  häufig  anastomosierender  Furchen,  sulci^  welche  entsprechende,  zwischen 
zwei  Furchen  gelegene  Substanzteile  der  Oberfläche  begrenzen,  die  Windungen  oder 
gyri.  Eine  Anzahl  von  Windungen  wird  zu  Lappen,  lobi^  zusammengefasst,  und 
zwar  zeigt  uns  die  konvexe  Fläche  des  Gehirns  Teile  des  Stirnlappen,  lobus  frontalis^ 
des  Scheitellappens,  lobus  parietalis^  und  des  Hinterhauptslappens,  lobus  occipitalts. 

Ansicht  der  basis  encephali. 

573.  Weit  komplizierter  als  die   konvexe  Oberfläche    des  Gehirns    ist    die  Hirnbasis 

gestaltet.  An  ihrer  Bildung  beteiligt  sich  nicht  nur  das  Grosshirn,  sondern  in  hervor- 
ragendem Masse  auch  das  Kleinhirn  und  der  Hirn^tamm.  Ja  von  sämtlichen  Haupt- 
abteilungen des  Gehirns  (telencephalon,  diencephalon,  mesencephalon,  metencephalon 
und  myencephalon  s.  ob.  p.  468)  sind  auf  der  Hirnbasis  Teile  sichtbar.  Ausserdem 
sind  die  sämtlichen  aus  dem  Gehirn  austretenden  Nerven,  nervi  cerebrales^  an  dieser 
Fläche  des  Gehirns  sichtbar.    Nimmt  man  die  Betrachtung  von  vorn  nach  hinten  vor, 
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so  bemerkt  man  am  vordem  Ende  der  Hirnbasis  die  grösstenteils  konkave  Fläche  jedes 
der  beiden  Stirnlappen*)  der  Grosshiriihemisphären  mit  ihren  Furchen  und  Windungen. 
Beide  werden  voneinander  auch  hier  durch  6/\c  ßssura  longitudtnah's  cereÖri  gelTcnai. 
Parallel  dieser  Spalte  läuft  jederseits  ein  durch  seine  weisse  Farbe  vor  der  grauen 
Rinde  des  Stimlappens  ausgezeichneter  abgeplatteter  Strang,  welcher  in  einer  seichten 
Furche  des  Stirnlappcns  liegt  und  vorn  eine  länglich-runde  gleichfalls  abgeplattete, 
mehr  graugelbe  Anschwellung  zeigt.  Es  ist  der  Riechstreifen,  Iractus  olfaclorius,  mit 
dem  bulbtis  olfaclorius.  Nach  hinten  zu  lauft  er  in  ein  flaches  weissliches,  vom  Seh- 
nerven grösstenteils  bedecktes  Feld  aus,  das  triganuin  olfactorimn.  Es  sind  das  Teile 
des  rhinenccphalon  oder  Riechhirns,  welches  zur  Grosshirnhemisphäre  gerechnet  wird. 
Vom  bulbus  olfactorius  aus  gehen  die  Fasern  des  Riechnerven,  ncrvus  olfaclorius, 
aus,  welchen  man  als  ersten  Hirnnerven  zu  betrachten  pflegt. 

Der  Teil  der  Grosshirnhemisphäre,  welcher  sich  nach  hinten  an  den  Stimlappen 
anschticsst,  gleichzeitig  aber  stark  konvex  nach  unten  vorspringt  und  mit  seiner  Spitze 
(polus  temporalis)  den  Stirnlappen  überlagert,  ist  der  Schläfenlappen  der  Hemisphäre, 
fohus  temporalis.  Die  tiefe  und  relativ  weite  Spalte,  welche  ihn  vom  Stimlappen  trennt, 
heisst  die  Sy'vi'sche  Spalte,  fissura  cfrchri  lateralis,  die  Grube,  in  welche  diese  nach 
vorn  ausläuft,  Sylvi'sche  Grube,  fossa  cercbri  lateralis.  Mit  ihren  medialen  Rändern 
nähern  sich  die  Schlafe  nlappcn  beider  Seiten  soweit,  dass  der  äusserste  Punkt  etwa 
mur  I  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  bleibt.  Diese  Steile,  welche  etwa  .^  cm  hinter 
dem  polus  temporalis  liegt  {aber  viel  weiter  medianwärts  als  dieser  und  höher,**) 
lieisst  unrus.  Der  etwa  2  cm  breite  Raum  in  der  Tiefe  der  Hirnbasls  zwischen  beiden 
unci  lässt  folgende  wichtige  Bildungen  erkennen.  Zunächst  fmdet  sich,  an  das  hintere  Ende 
ider  fissura  longitudinalis  cerebri  anschliessend,  eine  weisse  Fasermasse,  die  Sehnerven- 
reuzung,  chiasma  oplicum.  Sie  stellt  einen  quergestcllten  weissen  Strang  dar,  von 
Indessen  Seitenrändern  zwei  nach  vorn  und  lateral  divergierende  runde  Nervenstränge 
die  beiden  Sehnerven,  nervi  optici,  hervorgehen,  Sie  stellen  das  zweite  Hirnnerven- 
paar  dar.  Von  hinten  und  lateral  kommend  treten  In  das  chiasma  opticum  die 
lieiden  an  der  unverletzten  Gehirnbasis  grösstenteils  verdeckten  Sehstreifen,  tractus 
■pptici,  ein.  Das  chiasma  opticum  ist  ein  Teil  des  telencephalon  und  zwar  der  pars 
Vptica  kypothaUimi.  Zu  beiden  Seiten  der  Sehnervenkreuzung  aber  wesentlich  höher**) 
liegt  in  der  \'erlangerung  des  trigonum  olfactoriuni  jederseits  eine  von  Gefässlöchern 
durchsetzte  Substanz,  welche  ebenfalls  noch  zum  rhinenccphalon  gehört,  die  substantia 
perforata  anterior. 

Direkt  hinter  dem  chiasma  opticum  hängt  an  einem  dttnnen  weichen  Stil  eine 
unregelmassig-rundiiche  graue  Masse,  der  Hirnanhang  oder  hypophysis,  gleichfalls  ein 
Abschnitt  der  pars  optica  hypothalami.  Er  hat  mit  dem  Gehirn  nur  einen  lockeren 
Zusammenhang  und  liegt  in  der  fossa  hypophyseos  des  Türkensattels.  Da  wo  der 
Stil  der  Hypophyse  von  der  eigentlichen  Hirnbasis  entspringt,  liegt  eine  leicht  konvexe 
graue  Masse,  tuber  cinereum.  Dieses  setzt  sich  in  das  infundibulum,  wie  der  hohle 
typophysenstil  genannt  wird,  unmittelbar  fort. 
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Hinter  dem  tuber  cinereum  folgen  —  gleichfalls  in  dem  tiefen  Raum  zwischa 
beiden  unci  der  Schläfenlappen  —  zwei  durch  wcissliche  Farbe  ausgezeichnete  rundliche 
Mervorragungen,  die  dicht  neben  der  Mittellinie  gelegen  sind,  die  corpora  mamiUark, 
Sie  gehören    zur  pars  mamillaris  hypothalami  und   damit  bereits   zum   Z\irischenhini 

Eine  kurze  Strecke  hinter  den  corpora  mamillaria  wird  in  breiter  Ausdehnung 
das  vordere  Ende  der  Brücke,  pons^  sichtbar,  und  damit  —  durch  Ginschaltung  des 
breiten  weissen  Hirnstammes  zwischen  die  Schläfenlappen,  beziehungsweise  die  Klein- 
hirnhemisphären  —  ändert  sich  die  ganze  Konfiguration  der  Himbasis.  £&  liegen 
jedoch  in  den  schmalen  Raum  hinter  den  corpora  mamillaria,  zwischen  diesen  und  der 
Brücke  und  in  dem  Raum  zwischen  den  Körperchen  und  dem  uncus  des  Schläfenbeins 
einige  wichtige  an  der  intakten  Hirnbasis  z.  T.  verdeckte  Bildungen.  Vom  uncus 
grossenteils  überlagert  zieht  ein  weisser  aus  der  Brücke  tretender  mächtiger  Faserstrang 
divergierend  nach  vorn,  der  \\\xv\%\\^^  pedunculus  ccrcbri.  Zwischen  beiden  (divergieren- 
den) pedunculi  bleibt  eine  dreieckige  Grube,  fossa  inierpeduncülaris  genannt,  welche 
sich  nach  hinten  an  die  corpora  mamillaria  unmittelbar  anschliesst.  In  ihrem  Grunde 
zeigt  sie  zahlreiche  kleine  Gefässlöcher,  weswegen  man  diese  Stelle  substanita  perfarala 
posterior  nennt.  Diese  Bildungen  sind  bereits  Teile  des  Mittelhims.  Aus  der  fossa 
interpeduncularis,  jederseits  vom  medialen  Rande  des  Hirnstiels  entspringt  das  dritte 
Hirnnervenpaar,  die  nervi  oculomotorii. 

Der  hintere  Teil  der  Hirnbasis  zeigt  in  der  Mitte  den  weissen  Hirnstamm,  von 
dem  das  (4.)  5.  bis  12.  Hirnnervenpaar  ausgeht.  Er  setzt  sich  an  seinem  hintern  Ende  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  Rückenmark  fort.  Das  vordere  Ende  des  Hirnstammes  ist  wesent- 
lich breiter  als  das  hintere,  es  heisst  Brücke,  pons  (Varoli);  das  hintere  schmälere  Stück, 
welches  sich  durch  eine  deutliche  Querfurche  vom  vorderen  Teil  abgrenzt,  stellt  das 
verlängerte  Mark,  medulla  oblongata  dar.  Hier  tritt  also  das  Hinterhirn,  metencephalon^ 
und  Nachhirn,  myelencephalon,  zutage  (s.  ob.  p.  468).  Der  ganze  Hirnstamm  erscheint 
auf  seiner  ventralen  Fläche*)  -  denn  diese  kehrt  er  ja  der  Hirnbasis  zu  —  konvex. 
Die  breitere  Brücke  zeigt  zwar  eine  mediane  flache  V^ertiefung,  sulcus  basilaris,  von 
der  hier  gelegenen  arteria  basilaris  (s.  ob.  p.  381)  herrührend,  die  Seitenteile  der  Brücke 
sind  aber  ebenfalls  konvex  und  gehen  nach  lateral  und  hinten  in  Gestalt  des  brackium 
pontis  in  die  Kleinhirnsubstanz  über.  Deutliche,  wenn  auch  nur  seichte  quere  Furchen 
ziehen  bogenförmig  über  die  breite  weisse  Masse  der  Brücke.  In  ihrem  vordem  Ab- 
schnitt grenzt  die  Brücke  seitlich  nicht  an  das  Kleinhirn,  sondern  noch  an  die  hier 
hinter  dem  Gebiete    des  uncus  auseinanderweichenden  Schläfenlappen  des  Grosshirns. 

Aus  der  Substanz  der  Brücke  nimmt  jederseits  am  vordem  Umfang  des  brachium 
pontis  der  fünfte  Hirnnerv,  nervus  trigonimiSy  ein  dicker  abgeplatteter  grobbündliger 
Nervenstamm  seinen  Ursprung.  Ferner  enspringt  aus  der  queren  Grenzfurche  zwischen 
Brücke  und  verlängertem  Mark  das  sechste  Hirnnervenpaar,  die  nervi  abducentes^ 
beide  nur  wenige  Millimeter  voneinander  getrennt,  dicht  neben  der  Mittellinie.  Der 
vierte  Hirnnerv,    der   nervus  trochlearis,   der  schwächste   von  allen,**)    ist  der  einzige 


*)  Die  ventrale  Flache  des  Ilirnstammes  liegt  auf  dem  clivus  auf,  sieht  also  nach  vorn  und  unten.   Sie  bildet  einen 
Winkel  von  ca.  70<^  mit  der  Horizontalen. 

**)  Rechnet  man  den  nervus  intermedius  aU  selbstündig-cn  Ilirnnervcn  (also  13  Paare),  so  ist  dieser  der  schwiLchste. 


Ilirnnerv,  der  nicht  an  der  Himbaais  seinen  Ursprung  nimmt,  sondern  an  der  dorsalen 
Fläche  des  isthmus  rhombencephali.  Er  kommt  in  der  Furche  zwischen  Seitenrand 
der  Brücke  und  medialer  Fläche  des  Schläfenlappens  jederseits  an  der  Hirnbasis  zum 
\'orschein. 

Auf  die  Brücke  folgt  die  keulenförmig  gestaltete  medulla  ohlongata.  Ihr  oberes 
an  die  Brücke  grenzendes  Ende  ist  verdickt,  das  untere  in  das  Rückenmark  über- 
gehende Ende  wesentlich  dünner.  Im  grossen  und  ganzen  ähnelt  das  verlängerte 
Mark  an  der  Ilirnbasis  dem  Röckenmark,  insbesondere  setzt  sich  die  ßssura  mediana 
aiUcn'or  dieses  unmittelbar  auf  das  verlängerte  Mark  fort.  Zu  ihren  beiden  Seiten 
liegen  zwei  deutliche  Strange  der  medulla  oblongata,  die  sog.  Pyramiden.  Nur  an 
der  Grenze  von  verlängertem  Mark  und  Rückenmark  ist  die  fissura  mediana  durch 
die  sie  hier  durchsetzenden  Faserniasseu  der  Pyramidenkreuzung,  decussatio pvramidum, 
imterbrochen.  Auch  der  sulcns  lateralis  anterior  des  Rückenmarks  setzt  sich  auf  das 
verlängerte  Mark  fort,  die  Pyramide  von  einer  läng! ich- runden  Anschwellung  des 
obern  Teils  der  medulla  oblongata,  der  Olive,  aliva,  trennend.  Aus  dem  suicus 
lateralis  anterior  entspringen  jederseits  im  untern  Teil  des  verlängerten  Marks  noch 
einige  vordere  Wurzelfasern  des  ersten  Cervicalnerven,  im  mittleren  und  oberen  .•\b- 
schnitt  die  Wurzelfasern  des  12.  Hirnnerven,  iiervus  hyPoglossus.  Seitlich  von  der 
Verlüngerung  des  suicus  lateralis  anterior  Hegt  die  Fortsetzung  des  Scitenstrangs  des 
Rückenmarks,  Hier  in  der  Furche  zwischen  brachium  pontis  und  oberem  Ende  des 
Seiten3tran;:js  entspringt  das  siebente  und  achte  Hirn  nervenpaar,  jederseits  der  nerz-us 
facialis  und  der  nervus  acusticus.  Beide  liegen  am  Ursprung  dicht  nebeneinander. 
Der  letztere  ist  dicker  und  weicher,  eraterer  schwächer  aber  fester.  Mit  den  beiden 
zusammen  entspringt  hier  noch  ein  feiner  Nervenfaden,  der  iirrzus  iniermedius, 
welcher  sp.ltcr  mit  dem  nervus  facialis  verschmilzt,  anfangs  aber  dem  nervus  acusticus 
anliegt.  Etwas  unterhalb  der  Ursprungsatelle  des  acusticofacialis  nimmt  aus  dem  Seiten- 
atraiig  eine  dichtgestellte  Anzahl  von  Nervenfaden  ihren  Ursprung,  die  Wurzeln  des 
9.  und  10.  Hirnnerven,  nfri-us  ghssopharyngfus  und  nervus  vagus.  Der  11.  Hirnnerv, 
neri-us  acccssoriiis,  entspringt  nicht  aus  dem  Gehirn  allein,  sondern  teilweise  schon  aus 
dem  Halsteil  des  Rückenmarks  und  läuft  diesem  und  der  medulla  oblongata  parallel,  ein- 
zelne Wurzelfasern  aus  den  seitlichen  Abschnitten  des  verlängerten  Markes  aufnehmend. 

Zu  beiden  Seiten  der  medullu  oblongata  und  auch  des  hinteren  Teils  der  Brücke 
wird  das  Kleinhirn,  ccrfbelliim,  am  hinteren  Abschnitt  der  Hirnbasis  sichtbar  und 
zwar  die  beiden  stark-konvexen  Kleinhirnhemisphären:  besonders  schiebt  sich 
zwischen  V'agoglossopharyngeus-  und  Acnslicofacialiswurzel  der  gestielte  ßoccufus  ein. 
Auch  das  Adergellecht  des  vierten  \'entrikels  tritt  an  der  Stelle  der  sog.  apertura 
lateralis  ventricuU  quarti  hier  (neben  der  \^agoglossopharyngeuswurzel)  zutage.  Das 
Kleinhirn  Oberragt  zwar  das  verlängerte  Mark  erheblich  nach  hinten,  sodass  der  vorn 
von  der  medulla  oblongata  bedeckte  mittlere  Abschnitt  des  Kleinhirns,  der  Kleinhirn- 
wurm,  vermis  ccrebelli,  noch  ein  Stück  an  der  Hirnbasis  zutage  tritt;  es  nimmt  aber 
dennoch  nicht  die  ganze  übrige  Flache  der  Hirnbasis  ein,  sondern  seitlich  sowohl  wie 
hinten  überragen  die  Grosshirnhemisphären  (Schläfen-  und  Hinterhauptslappen)  die 
Ränder  des  Kleinhirns.     Der   hinterste  Punkt   der  Hemisphäre  heisst  polus  occipilalis. 
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Ansicht  des  in  der  Medianebene  halbierten  Gehirns, 

Den  besten  Anfschluss  über  den  Aufbau  des  menschlichen  Gehirnes  erhall  ma| 
bei  Betrachtung  der  Schnittfläche  eines  in  der  Medianebeiie  halbierten  <iehirns.  Ma 
bemerlct  hier  in  erster  Linie  die  starke  Aiisdelinung  der  Grosshirnheinisphare.  gegen 
welche  alle  übrigen  Teile  des  Gehirns  zurücktreten.  Da  beide  Grosshirn  he  mtsphareei 
im  wesentlichen  nur  durch  den  Balken  zusammenhängen,  im  übrigen  in  und  nebea^ 
der  Medianebene  durch  die  iissura  longltudinalis  cerebri  getrennt  werden,  zeigt  d« 
Medianschnitt  des  Gehirns  die  intakle  Ansicht  der  medialen  Memisphärenflachv 
wahrend  das  Zvvischenhirn,  Mittelhini  und  Rautenhirn,  sowie  von  der  Grosshirnhemi- 
sphäre der  Haiken  und  die  pars  optica  hypothalami  des  telencephalon  durchschnitten  sind. 

Den  vorderen  Teil  der  Ansicht  nimmt  wieder  der  Stirnlappen  der  Groslüm- 
hemisphäre  ein  mit  Aem  ßolits  frontalis  als  vorderstem  Punkt.  Oberhalb  des  Balken 
schliesst  sich  der  Scheitellappen  an,  dahinter  der  Hinterhauptslappen.  Hier  werdet 
besondere  Läppchen  unterschieden:  lohulus  ßara centralis,  praecttneus  und  cuhol 
(näheres  s.  u.  p.  4H(>)-  Der  Schläfenlappen  ist  durch  den  Hirnstamm  und  das  Klein 
hirn  fast  völlig  bedeckt.  Die  auffälligste  Bildung  des  Medianschnitts  ist  wohl  der 
Balken,  corpus  callosum,  dessen  Durchschnitt  als  eine  ziemlich  hohe,  i 
gebogene    Masse    erscheint.      Der   Balken    stellt   nämlich   eine  quere  Faserverbindu^ 


beider   Hemisphären    dar. 
oben   schwach    konvex 
schnitt,    ferner    das   leicht 
corporis   callosi,    und    den 
genu  corporis  callosi.    Von 
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sieht  in  der  Ansicht  des  Medianschnitta  den 
Balkenstamm,  truncus  corporis  callosi,  im  Durch- 
ingeschwollene  blinde  Ende,  den  Balkengipiel,  splenitfn 
am  weitesten  nach  vorn  gelegenen  Teil,  das  ßalkcnknic, 
1  Balkenknie  ans  geht  ein  nach  unten  und  hinten  gerichtet« 
viel  dünnerer  Teil  des  Balkens  aus,  das  rastrum  corporis  callosi.  Es  setzt  sich  in  cifl 
sehr  dünne  Platte  fort,  welche  den  dritten  V'entriket  nach  vom  abschliesst,  die  Schlui 
platte  oder  lamina  tcrminalis. 

Der  mediane  Durchschnitt  des  Gehirns  muss  natürlich  alle  unpaaren  Hohlrl 
des  Gehirns  (s.  ob.  p.  469)  eröffnen,  indem  er  sie  halbiert,  also  dritten  Ventritt 
Sylvi'schen  Aijuaeduct  und  vierten  Ventrikel  und  in  dessen  Verlängerung  den  Centnil- 
kanal des  Rückenmarks.*)  Betrachtet  man  auf  dem  Medianschnitt  zunächst  den  dritten 
Ventrikel,  venlriculus  tertius,  so  erkennt  man  dessen  eigentümliche  F'orni.  «'eiche  weh 
insbesondere  durch  ventrale  (also  nach  unten  gerichtete!  Ausbuchtungen  auszeichnet, 
die  sich  in  den  sogen,  hypothalamus  erstrecken.  Im  oberen  Teil  des  spalt förmigen 
Vcntrikelraumes  wird  die  seitliche  Wand  nämlich  vom  Sehhügel,  thalamus,  gebildet^a 
dem  Hauptteil  des  Zwischenhirns,  Am  unteren  Umfang  der  an  den  Ventrikel  grenzendcd 
Flache  des  thalamus  lindet  sich  eine  Furche,  sulcus  hypothalamicus,  Oiese  gre 
thalamus  und  hypothalamus  voneinander.  Der  der  Region  des  hypothalamus  angchänj 
Teil  des  dritten  Ventrikels  besitzt  zwei  nach  unten  gerichtete  Ausbuchtungen: 
vordere  liegt  zwischen  der  (den  vordem  Abschluss  dieses  Teils  des  Ventrikel  raunet 
bildenden)  lamina  tenninaUs  und  dem  am  Boden  des  Ventrikel  gelegenen  chiasoiii 
opticum  und  heisst  recessas  opticus;    die  hintere  Aussackung  erstreckt  sich  vom  t»Aer 
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(s.  ob.  p.  4/3)  aus  konisch  in  den  Stiel  der  Hj'pophyse.  das  mjundibulum, 
und  heisat  daher  recessus  infundibuli.  Diese  Teile;  lamina  terminalis,  chiasma  opticum, 
tuber  cinereum  und  Hypophyse  bilden  den  vorderen  Teil  des  hypothalamus,  die  pars 
optica,  und  gehören  noch  zum  telencephalon. 

Dicht  hinter  dem  obern  Ende  der  lamina  terminalis,  da  wo  diese  in  den 
Balkenschnabel  übergeht,  liegt  der  kreisrunde  weisse  Querschnitt  der  commfssura 
anterior,  der  Riechkommissur.  Ferner  liegt  vor  der  lamina  terminalis,  im  hintersten 
Abschnitt  des  hier  angrenzenden  Teiles  des  Stirnlappens  der  Grosshirnhemiaphüre  ein 
Teil  des  beim  Menschen  rudimentären  rhinencephaloii,  die  arfa  parolfactoria  (Brocae), 
durch  die   sulct  parolfactorii  (anterior  ün^  posterior)  nach  vorn  und  hinten  begrenzt, 

Hinter  dem  tuber  cinereum  bemerkt  man  die  pars  mamillaris  hypothalami  mit 
dem  corpus  mamillare,  welches  bereits  zum  Zwischenhirn  gehört.  Hinter  ihm  sieht 
man  den  Boden  der  fossa  intcrpeduncularis  mit  der  substantla  perforata  posterior  und 
den  Schragschnitt  des  Hirnstietes,  also  bereits  Teile  des  Miltelhirns. 

Die  dem  dritten  Ventrikelraum  zugekehrte  Flache  des  thalamus  ist  fast  eben,  nur 
massig  konkav  und  lasst  meist  einen  rundlichen  grauen  Querschnitt  erkennen,  den  der  massa 
intermedia  tkalami,  einer  nicht  konstanten  Verlötung  der  sich  hier  in  nur  geringem  Abstände 
gegenüberstehenden  Flächen  des  Sehhügeis.  Ferner  bemerkt  man  am  vorderen  Ende 
des  thalamus  das  vom  dritten  Ventrikel  in  den  entsprechenden  (linken  oder  rechten) 
Seilenvcntrikel  führende  Loch,  foramen  interventricuiare.  Es  liegt  zwischen  dem 
vordem  Ende  des  thalamus  und  der  Gewölbesäule,  columna  fornicis.  beziehungsweise 
begrenzt  diese  das  Loch  auch  von  oben  her.  Man  nennt  den  frei  gegen  den 
Ventrikelraum  vorspringenden  Teil  des  Gewölbes  pars  libera  columnae  fornicis  im 
Gegensatz  zu  seiner  in  der  Substanz  der  Ventrikelwand  verlaufenden  Fortsetzung 
(s.  u.  p.  490).  Die  Gewölbesäule  geht  dann  In  einem  nach  oben  konvexen  Bogen  in 
den  Gewölbekörper,  corpus  fornicis,  über,  der  sich  an  die  Unterflache  des  Balken- 
stammes  dicht  anlegt.  Im  Bereiche  des  Balkenkniees  (und  des  an  dieses  angrenzenden  Teils 
des  truncus  corporis  callosi)  berühren  sich  Balken  und  fornix  nicht.  Hier  werden  sie  durch 
zwei  dicht  neben  der  Mittellinie  stehende  dünne  graue  Platten,  laminac  septi pcllucidt, 
voneinander  getrennt.  Zwischen  beiden  laminae  bleibt  ein  vom  Balken  nach  vorn  und 
oben  abgeschlossener  Raum,  cavttm  septi  pcUucidi,  der  nichts  mit  den  Ventrikelräumen 
des  Gehirns  zu  tun  hat,  sondern  sekundär  durch  die  Entwicklung  des  Balkens 
entsteht. 

Der  dritte  Ventrikel  gehört  nun  zu  denjenigen  Abschnitten  des  Hohlraumsvstcms 
des  Gehirns,  bei  denen  die  ursprüngliche  Deckplatte  (s.  ob.  p.  469)  auf  epithelialer 
Stufe  stehen  geblieben  ist.  Das  Dach  des  dritten  Ventrikels  wird  daher  scheinbar  von  der 
zwischen  UnterÜäche  des  Balkens  und  Oberfläche  des  dritten  Ventrikel  vordringenden 
pia  mater  gebildet.  Man  neimt  diesen  Spaltraum  die  quere  Hirnspalte,  _^"«5Kra  trans- 
versa cerebri.  Das  in  ihr  gelegene  (doppelte)  Blatt  der  pia  mater  führt  den  Namen 
iela  chorioidea  vcntriculi  iertü.  Sie  liegt  dicht  unterhalb  des  Balkens  und  des  Ge- 
wölbes. An  seinem  hintern  obern  Ende  wird  der  dritte  Ventrikel  durch  eine  Bildung 
begrenzt,  welche  man  den  epiüialamus  nennt.  Dieser  besteht  aus  dem  corpus  pineale, 
der   Epiphyse   oder  Zirbeldrüse,    welche    in  Gestalt   eines   abgeplatteten   birnförmigen 
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Körpers  nach  hinten  über  die  \'ierhügelplatte  herabhängt.  In  ihren  Stiel,  die  sogenannte 
habejiula^  senkt  sich  ein  Fortsatz  des  Ventrikelraumes  hinein,  rccessiis  pinealis.  Unterhalb 
des  recessus  erscheint  auf  dem  Medianschnitt  des  CJehirns  ein  weisslicher  Durchschnitt, 
die  commissura  posterior,  l'nterhalb  dieser  liegt  der  Eingang  in  den  aquaeductus 
cerehn\  den  Hohlraum  des  Mittelhirns,  adiiiis  ad  aquacduclum. 

Vom  Mittelhirn,  mcsenccphalon^  sieht  man  auf  dem  Medianschnitt  ausser  seinem 
Hohlraum,  dem  Svlvischen  Aquaeduct,  erstlich  den  Längsschnitt  der  Vierhügelplatte, 
lamina  quadrii(cmina^  die  den  dorsalen  Anteil  des  Mittelhirns  darstellt,  zweitens 
ventral  den  Schrägschnitt  des  Ilirnstiels,  pedunciüns  cerebri.  Unterhalb  dieses  be- 
merkt man  die  substantia  perforata  posterior  der  fossa  interpediuicularis  mit  dem  aus- 
tretenden nervus  oculomotorius. 

Eine  weitere  sehr  auffällige  Erscheinung  des  Medianschnittes  des  Gehirns  ist  der 
Durchschnitt  des  Kleinhirnwurmes,  vermis  cerebelli^  wie  man  den  mittleren  Abschnitt 
des  Kleinhirns  nennt.  Das  Bild,  welches  dieser  Durchschnitt  darbietet,  heisst  Lebens- 
baum, arbor  vitae^  weil  die  (feine)  weisse  Markmassc  des  Wurmes,  corpus  medulläre 
vermis,  sich  baumartig  verästelt  und  sämtliche  X'erzweigungen  von  einer  schmalen 
Zone  grauer  Rinde  substantia  corticalis*)  umgeben  werden.  Dadurch  zerfällt  der  Wurm 
in  eine  grosse  Anzahl  einzelner,  besonders  benannter  Läppchen.  Das  corpus  medulläre 
geht  auf  dem  Medianschnitt  aus  einem  dünnen,  weissen  I^latte  hervor,  welches  von 
der  \'ierhügelplatte  her  kommt.  Es  ist  dies  das  vordere  Marksegel  des  Kleinhirns, 
vehan  medulläre  anterius^  welches  mit  den  beiden  Bindearmen,  zwischen  denen  es 
gelegen  ist,  den  isthmus  rhombencephali  darstellt.  Das  velum  medulläre  anterius  bildet 
unmittelbar  die  Begrenzung  eines  Teils  des  vierten  Ventrikels.  Der  Boden  dieses  wird  von 
der  dorsalen  Fläche  der  Brücke,  pons^  und  des  oberen  Teils  des  verlängerten  Markes, 
meduUa  oblono'ata,  gebildet.  Man  nennt  diese  (iegend  wegen  ihrer  Form  die  Rauten- 
grube, fossa  rhomboidea  (s.  u.).  Nach  hinten  und  unten  geht  dann  der  vierte  Ventrikel 
an  einer  als  calamus  scriptorius  bezeichneten  Stelle  allmählich  in  den  Zentralkanal  des 
untern  Teils  der  medulla  oblo'ig.ita  und  des  Rückenmarks  über.  Der  Längsschnitt  der 
Brücke  und  des  verlängerten  Markes  gibt  ein  ziemlich  kompliziertes  Bild  in  Bezug  auf  den 
Wechsel  von  grauer  und  weisser  Substanz.  Während  erstere  die  Oberfläche  des 
Hirnstammes  bildet,  linden  sich  graue  Kerne,  nuclei  iiervorum  ccrebralium^  sowohl  im 
Innern  als  auch  namentlich  an  der  dem  Raum  des  vierten  \'entrikels  zugekehrten 
Fläche.  Nur  im  untern  Teil  der  medulla  oblongata  liegt  die  graue  Substanz  wie  beim 
Rückenmark  in  der  Umgebung  des  Zentralkanals,  allseitig  von  weisser  Substanz 
umgeben. 

Auch  der  vierte  Ventrikel  entbehrt,  wie  der  Medianschnitt  zeigt,  teihveise  einer 
nervösen  dorsalen  Begrenzung.  In  der  untern  Hälfte  des  \'entrikels  stösst  nämlich 
nicht  das  Kleinhirn  dicht  an  den  Ventrikelraum,  sondern  eine  epitheliale  X'erschlussplatte, 
welche  mit  der  angrenzenden  pia  mater  als  tela  chorioidea  venirieuli  quarti  bezeichnet 
wird,  schliesst  hier  den  vierten  X'entrikel  in  ähnlicher  Weise  ab,  wie  die  tela  chorioidea 
ventriculi  tertii  den  dritten. 

*)  Die  g;rauc  Rinde  <Ics  Kleinhirns  zcrdllt  schon  inakroAkopisch  (namentlich  an  Gehirnen,  die  mit  Cbromsalzcn 
d^chfirtct  sind),  in  eine  innere  dunklere  Zone,  ^>tralllln  «^ranukisutn  und  eine  äussere  hellere  Stratum  cincrum. 
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Das  Grosshirn,  cerebmm.  37 

Das  Vorderhirn,  Prosenzephalon. 
Das  Endhirn,  telencephalon. 

D;is  Endhirn,  lelcucepiialim ,  besieht  aus  zwei  Teilen:  einem  unpaaren  Abschnitt,  57 
der  pars  optica  liypjlhalami,  und  einem  paiirigcn.  den  Grossliinihcmisphilren,  hnni- 
spkacria  cerebri.  IJie  Hemiaphilrcn  lunfuHSen:  t.  den  Hirnmantcl,  pallium,  das  Riech- 
hirn, rhincncephalon,  den  Balken,  corpus  callosum,  das  (»ewölbe,  fornix,  das  scptutn 
pellucidum  und  die  grossen  tjanglicn  des  Endhirns:  Streifen hügel,  corpus  strt'alum, 
Vormauer,  clnuslrum,  und  Linsenkern,  iittcleus  Ifniiformt's.  Zur  pars  optlcn  livpo- 
tlialaini  gehören:  die  laniiiia  leniiiiialis,  das  chiasma  opitctim,  das  tuber  cincreum,  die 
liypiiphysis  mit  dem   iiifiniäibuluiii. 

Der  Hirnmantel,  pallium. 

Die  graue  Rinde  der  Grosshirnhemispliilrc  wird  in  ihrer  Gesamtheit  mit  dem  5/ 
Namen  Hirnmantel,  pallium,  bezeichnet.  Ihre  hervorragendste  Eigentümlichkeit  ist 
die,  dass  auf  ihrer  Obcrtlache  durch  meist  sehr  unregelmässig  verlaufende,  melir  oder 
weniger  tiefe  Furchen,  die  tlirnfurchen,  sulti  cerebri.  faltenartigc  llervorwölbungen, 
jryri  cfrebri,  Hirnwindungen,  begrenzt  werden.  Einige  besonders  tief  einschneidende 
Furchen  werden  als  Spalten,  pssurm;  bezeichnet.  Die  tiefer  gelegenen,  an  der  Ober- 
llilche  des  (Jehirns  ohne  weiteres  nicht  sichtbaren  Windungen  werden  ah  ffvri  pro/iirirfi, 
klchicrc.  die  Hauptwindungen  beziehungsweise  zwei  verschiedene  EappcTi  verbindende, 
als  Uebergangswindungcn,  ff-yri  irti/ifiiiii,  bezeichnet. 

Die  ganze  Hemisphilre  zerlegt  man  in  vier  Lappen,  lobi.  Man  unterscheidet 
den  Stirnlappen,  hbus  franlalis,  Scheitcllappen,  lobus  pariflalis,  I  lintcrhauptslappen, 
liibtis  urcipitalis,  und  Schlilfcnbppcn,  lolms  tcmporalis.  D;izu  kommt  noch  als  ein  be- 
sonderer Abschnitt  die  sogenannte  Insel,  insula. 

Beide  Hemisphären  sind  einander  der  Hauptsache  nach  spiegelgleich.  In  bezug 
auf  Einzelheiten  namentlich  Ausbildun;^  und  .Anordnung  der  Windungen  und  Furchen 
zeigen  die  beiden  Hemisphären  desselben  Gehirns  oft  nicht  uncihebliclic  aber  stets 
iinwescntlithc  N'erschiedenheilen.  Was  die  äussere  Form  der  Grosshirnliemisphilrc 
anlangt,  so  ist  diese  eine  Innglichrunde.  Vorderes  und  hinteres  Ende  sind  verjüngt 
aber  abgerundet.  Die  der  lissura  longitudinalis  cerebri  zugekehrte  Flüche  der  Hemt- 
sphüre  ist  abgeplattet  und  fast  eben.  Sie  reicht  bis  zur  Obertldchc  des  Balkens  nach 
abwärts  und  heisst  fades  niediiilis.  In  tjestalt  einer  abgerundeten  Kante,  der  so- 
genannten Mantelkante,  geht  sie  in  die  obere  laterale  konvexe  Hauptllüche  der  Hemi- 
sphäre,/rtc/W  coitzfxa,  über.  Die  untere  Fläche  der  Hemisphäre,  faeics  inferior,  ist 
im  Bereiche  des  Stirnhippens  konkav,  im  Bereiche  des  vordem  Teiles  des  Schläfcn- 
lappens  konvex,  dagegen  im  hintern  Teil  dieses  Lappens  und  im  Bereiche  des  an- 
grenzenden Teils  des  Hinterhauplslappcns  deutlich  konkav.  Die  letztere  Konkavil<tt 
rührt  vom  Kleinhirn  her,  welches  mit  konvexer  Fläche  hier  an  das  Grosshirn  grenzt. 
Die  untere  Fläche  der  Hemisphäre  zeigt   eine   der   ala   parva   ossis   sphenoidalis   cnt- 
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sprechende  grubenförmige  Vertiefung  zwischen  Stirn-  und  Scheitellappen,  welche  sich 
bis  auf  die  konvexe  Fläche  des  Gehirns  fortsetzt,  die  fossa  cerebrt  lateralis  (Sylvii). 
Ueberhaupt  wird  die  Form  der  Unterfläche  der  Hemisphäre  in  ihrem  vorderen  Teil 
durch  das  Relief  der  Innern  Schädelbasis  bedingt,  der  das  Grosshirn  hier  innig  aufliegt 
und  auf  deren  Knochen  es  Abdrücke  in  Gestalt  der  impressiones  digitatae  hinterlässt.*) 

Man  unterscheidet  an  jeder  Grosshirnhemisphäre  je  drei  als  Pole  benannte  Punkte, 
welche  die  Stellen  bezeichnen,  an  denen  die  Substanz  des  Hirnmantels  nach  einer 
bestimmten  Richtung  ihre  grösste  Ausdehnung  zeigt.  Man  nennt  den  am  vireitesten 
nach  vom  ragenden  Punkt  des  Stirnlappens  den  polus  frontalis^  den  am  weitesten 
nach  hinten  reichenden  Punkt  der  Hemisphäre,  der  dem  Hinterhauptslappen  angehört, 
polus  ocdpitaliSy  und  den  äusserstcn  nach  vorn  und  unten  gerichteten  Punkt  des 
Schläfenlappens  polus  temporalts. 

Von  den  Furchen  des  Hirnmantels  werden  die  in  der  embryonalen  Entwicklung 
zuerst  auftretenden  Furchen  (s.  ob.  p.  470)  als  Primärfurchen  bezeichnet.  Es  sind  drei : 
1.  die  stärkste  Furche  des  ganzen  Gehirns,  die  von  der  fossa  cerebri  lateralis  aus- 
gehende Sylvi'sche  Spalte,  fissura  cerebri  lateralis  (Sylvii).  Sie  trennt  den  Schläfen- 
lappen vom  Stirn-  und  Scheitellappen.  2.  Die  zweite  Primärfurche  ist  der  fast  recht- 
winklig von  der  Mantelkante  ausgehende  sulcus  centralis  (Rolandi),  der  annähernd  bis  zur 
fissura  cerebri  lateralis  nach  abwärts  reicht.  Gewöhnlich  betrachtet  man  sie  als  Grenz- 
furche von  Stirn-  und  Scheitellappen.  3.  Die  dritte  Primärfurche  ist  die  hauptsächlich 
auf  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  entwickelte  fissura  parietooccipitalis ^  die 
Grenzfurche  von  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen,  welche  beim  menschlichen  Gehirn 
nur  wenig  über  die  Mantelkante  hinaus  auf  die  konvexe  Fläche  reicht. 

Die  übrigen  Furchen  sind  weit  enger  und  vor  allem  unregelmässiger  in  Bezug 
auf  Ausbildung  wie  Anordnung.  Auch  die  Windungen  des  Hirnmantels  besitzen  eine 
verschiedene  Ausbildung,  die  nicht  bloss  individuell  der  Zahl  wie  Grösse  (Breite)  nach 
sehr  wechselt,  sondern  auch  gewisse  regelmässige  Verschiedenheiten  an  jedem  Gehirn 
aufweist.  So  besitzt  das  vordere  Ende  des  Stirnlappens  und  der  Hinterhauptslappen 
schmale,  meist  stark  gekrümmte  und  durch  nur  seichte  Furchen  getrennte  gyri,  während 
diese  am  Scheitel-  und  Schläfenlappen,  aber  auch  im  hintern  Teil  des  Stirnlappens 
weit  tiefer,  die  Windungen  erheblich  breiter  zu  sein  pflegen.  Dass  die  Windungen 
der  linken  und  rechten  Hemisphäre  sich  nicht  vollkommen  entsprechen,  wurde  schon 
oben  erwähnt. 

Die  scheinbare  Regellosigkeit,  mit  der  die  Windungen  des  Hirnmantels  ange- 
ordnet sind,  lässt  sich  unter  Ausschaltung  aller  kleineren  und  zufälligen  —  aber  recht 
häufigen  und  individuell  sehr  wechselnden  —  Störungen  im  Verlaufe  der  Haupt- 
windungen in  ein  Schema  auflösen,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Einteilung  in  einzelne 
Lappen  die  Windungen  des  Hirnmantels  in  folgender  Weise  gruppiert. 

1.  Stirnlappen,  lobus  frontalis, 
578 — 584.  I^c^  Hirnlappen,  lobus  frontalis,  bildet  den  vorderen  Abschnitt  der  Hemisphäre 

und  mit  seinem  vorderen  Ende  den  polus  frontalis.    Seine  Unterfläche  Hegt  der  facies 

•)  Ein  flacher  leicht  vcr^fünplicher  Kindruck  an  der  Unterfläche  der  Hemisphäre,  der  rom  Anguliis  saperior 
pyrftmidis  herrührt,  heilst  imfressio/etrosa,  Ivr  bezeichnet  ung^effilir  die  Stelle  der  Grenze  von  HinterhaupU- und  SchlVeiitAinMa, 
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orbitalis  partis  orbhalis  des  Slirnbeins  auf  und  ist  massig  konkav.  Seine  mediale 
Flache  ist  plan  wie  die  ganze  mediale  Flüche  der  Hemisphäre,  seine  dorsolaterale 
ist  konvex.  Der  vordere  Teil  des  Stirnlappcns  liegt  ringsum  frei,  der  hinlere  Teil 
grenzt  an  die  fosaa  cercbri  lateralis  und  den  vordem  Abschnitt  der  fisstira  cerebri 
lateralis.  Nach  hinten  reicht  der  Slirnlappen  bis  zur  Centralfurche,  welche  man 
geivöhnlich  als  Grenze  von  Stirnlappen  imd  Scheitellappen  betrachtet.*) 

In  bezog  auf  das  \'erhalten  seiner  Furchen  und  VVindungcn  zeigt  der  Slirnlappen 
ein  verschiedenes  Verhalten  an  seiner  unteren  Flache  einerseits  und  an  der  medialen  und 
dorsolateralen  andrerseits.  Die  grossen  Hiiuptwlndungen  des  Lappens  Hegen  auf  den 
beiden  letzteren  Flüchen  und  bestehen  aus  drei  sagittalen  gyri,  welche  als  obere  Slirn- 
w'indung,  g-yrus  j'roH/ali's  supcn'iir,  mittlere  Stirnwindung,  ^'raA"/r»ff/«//'s  medtus,  und 
untere  Stirnwindung.  gyrus  frontalis  inferior  bezeichnet  werden,  Sie  werden  durch 
zwei  entsprechende  Furchen  geschiedeJi.  sulctts  frontalis  siipcrior  und  sulcns  frontalis 
inferior.  Diese  beginnen  an  der  vorderen  Begrenzung  der  vorderen  Centralfurche, 
dem  suicus  praeccntralis,  sodass  auch  erst  von  hier  an  die  drei  Stirnwindungen  zu 
unterscheiden   sind. 

Die  obere  Stirnwindung,  ^yrus  frontalis  supt-rior.  liegt  teils  auf  der  konvexen 
Flache  der  Hemisphäre,  grösstenteils  aber  auf  der  medialen  Flüche,  reicht  aber  auch 


einem  als 


gyrt. 


V  rrcttis   bezeichneten  schmalen  Saum,  der  durch  den  suicus  olfac* 


torius  von  den  gyri  orbitales  (s.  u.)  getrennt  wird,  bis  auf  die  (konkave)  Unterflache 
des  Lappens.  Die  mittlere  Stirnwindung,  gyrus  frontalis  mei/itis,  liegt  auf  der  kon- 
vexen Flache  des  Lappens  zwischen  siilcus  frontalis  aupcrior  und  mcdius.  Man  unter- 
scheidet an  ihr  eine  obere  Abteilung,  pars  superior^  und  eine  untere,  gegen  die  kon- 
kave Flüche  des  Lappens  gerichtete  pars  inferior.  Die  untere  Stinnvindung,  gyrus 
frontalis  inferior,  reicht  vom  suicus  frontalis  inferior  bis  zur  tissura  cercbri  lateralis 
(Sylvii)  beziehungsweise  bis  zur  fossa  cerebri  lateralis  und  der  seitlichen  freien  Flilclic 
des  Lappens,  wo  die  untere  Stirnwindung  ohne  scharfe  Grenze  in  die  gyri  orbitales 
übergeht.  Der  gyrus  frontalis  inferior  liegt  also  an  der  lateralen  Fiflchc  des  Lappens, 
aber  noch  auf  der  Konvexität.  Man  unterscheidet  an  der  unteren  Stirnwindung  drei 
besondere  Abschnitte,  deren  Begrenzung  folgendermassen  zustande  kommt.  \y\*:fissttra 
cerebri  lateralis  (Sylvii)  zerfallt  nümlich  in  einen  fast  horizontal  verlaufenden  hinteren 
Schenkel,  ranius  posterior,  und  einen  gegabelten,  schrüg  nach  aufwilrts  laufenden 
vorderen  Schenkel,  ranius  anterior.  Letzlerer  spaltet  sich  gabelförmig  in  den  vorderen 
nahezu  horizontalen  ranius  anterior  horizontalis  und  den  hinteren  fast  senkrecht  auf- 
steigenden ranius  anterior  ascenäens.  Beide  Schenkel  dringen  in  die  Substanz  der 
unteren  Stirnwindung  vor.  Der  innerhalb  der  Gabel  des  ramus  anterior  lissurae  cerebri 
lateralis   gelegene   Teil    der  Windung   heisst  pars  triangularis,    der   vor   dem   ramus 
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sprechende  grubenförmige  V^ertiefung  zwischen  Stirn-  und  Scheitellappen,  welche  sich 
bis  auf  die  konvexe  Fläche  des  Gehirns  fortsetzt,  die  fossa  ccrebri  lateralis  (Sylvii). 
Ueberhaupt  wird  die  Form  der  Unterfläche  der  Hemisphäre  in  ihrem  vorderen  Teil 
durch  das  Relief  der  Innern  Schädelbasis  bedingt,  der  das  Grosshirn  hier  innig  aufliegt 
und  auf  deren  Knochen  es  Abdrücke  in  Gestalt  der  impressiones  digitatae  hinterlässt.*) 

Man  unterscheidet  an  jeder  Grosshirnhemisphäre  je  drei  als  Pole  benannte  Punkte, 
welche  die  Stellen  bezeichnen,  an  denen  die  Substanz  des  liirnmantels  nach  einer 
bestimmten  Richtung  ihre  grösste  Ausdehnung  zeigt.  Man  nennt  den  am  weitesten 
nach  vorn  ragenden  Punkt  des  Stirnlappens  den  pohis  frontalis,  den  am  weitesten 
nach  hinten  reichenden  Punkt  der  Hemisphäre,  der  dem  Hinterhauptslappen  ang-ehört, 
pohis  occipitalisy  und  den  äusserst cn  nach  vorn  und  unten  gerichteten  Punkt  des 
Schläfenlappens  pohis  teniporalis. 

Von  den  Furchen  des  Hirnmantels  werden  die  in  der  embryonalen  Entwicklung 
zuerst  auftretenden  Furchen  (s.  ob.  p.  470)  als  Primärfurchen  bezeichnet.  Es  sind  drei : 
1.  die  stärkste  Furche  des  ganzen  Gehirns,  die  von  der  fossa  cerebri  lateralis  aus- 
gehende Sylvi'sche  Spalte,  fisstira  cerebri  lateralis  (Sylvii).  Sie  trennt  den  Schläfen- 
lappen vom  Stirn-  und  Scheitellappen.  2.  Die  zweite  Primärfurche  ist  der  fast  recht- 
winklig von  der  Mantelkante  ausgehende  siilcus  centralis  (Rolandi),  der  annähernd  bis  zur 
fissura  cerebri  lateralis  nach  abwärts  reicht.  Gewöhnlich  betrachtet  man  sie  als  Grenz- 
furche von  Stirn-  und  Scheitellappen.  3.  Die  dritte  Primärfurche  ist  die  hauptsächlich 
auf  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  entwickelte  fissura  parietooccipitalis ^  die 
Grenzfurche  von  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen,  welche  beim  menschlichen  Gehirn 
nur  wenig  über  die  Mantelkante  hinaus  auf  die  konvexe  Fläche  reicht. 

Die  übrigen  Furchen  sind  weit  enger  und  vor  allem  unregelmässiger  in  Bezug 
auf  Ausbildung  wie  Anordnung.  Auch  die  Windungen  des  Hirnmantels  besitzen  eine 
verschiedene  Ausbildung,  die  nicht  bloss  individuell  der  Zahl  wie  Grösse  (Breite)  nach 
sehr  wechselt,  sondern  auch  gewisse  regelmässige  Verschiedenheiten  an  jedem  Gehirn 
aufweist.  So  besitzt  das  vordere  Ende  des  Stirnlappens  und  der  Hinterhauptslappen 
schmale,  meist  stark  gekrümmte  und  durch  nur  seichte  Furchen  getrennte  gyri,  während 
diese  am  Scheitel-  und  Schläfenlappen,  aber  auch  im  hintern  Teil  des  Stirnlappens 
weit  tiefer,  die  Windungen  erheblich  breiter  zu  sein  pflegen.  Dass  die  Windungen 
der  linken  und  rechten  Hemisphäre  sich  nicht  vollkommen  entsprechen,  wurde  schon 
oben  erwähnt. 

Die  scheinbare  Regellosigkeit,  mit  der  die  Windungen  des  Hirnmantels  ange- 
ordnet sind,  lässt  sich  unter  Ausschaltung  aller  kleineren  und  zufälligen  —  aber  recht 
häufigen  und  individuell  sehr  wechselnden  —  Störungen  im  Verlaufe  der  Haupt- 
windungen in  ein  Schema  auflösen,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Einteilung  in  einzelne 
Lappen  die  Windungen  des  Hirnmantels  in  folgender  Weise  gruppiert. 

1.  Stirnlappen,  lobus  frontalis, 
578 — 584.  I^er  Hirnlappen,  lobus  frontalis^  bildet  den  vorderen  Abschnitt  der  Hemisphäre 

und  mit  seinem  vorderen  Ende  den  poliis  frontalis.    Seine  Unterfläche  liegt  der  facies 

*)  Ein  flacher  leicht  verg^lnp^licher  Eindruck  an  der  Unterflüchc  der  Hemisphäre,  der  rom  Angulcui  superior 
pyramidis  herrührt,  hei:sst  im/ressio /^efrosa.  Er  bezeichnet  un^efTilir  die  Sttrllc  der  Grenze  von  HinterhaupU- «nd  SchMUaiilapMa, 
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orbitalis  pariis  orbitalis  des  Siinibeins  auf  und  ist  iiiiissig;  konkav.  Soiiie  mediale 
Fläche  ist  plan  wie  die  ganze  mediale  Flüche  der  Hemisphäre,  seine  dorsolaterale 
ist  konvex.  Ucr  vordere  Teil  des  Stirnlappcna  liegt  ringsum  frei,  der  hinlere  Teil 
grenzt  an  die  fossa  cerebn  lateralis  und  den  vordem  Abschnitt  der  fissnra  ccrebn 
lateralis.  Nach  hinten  reicht  der  Slirnlappen  bis  zur  Central  furche,  welche  man 
gewöhnlich  als  Grenze  von  Stirnlappen  und  Scheitel  läppen  betrachtet.*) 

In  bezug  auf  das  Verhallen  seiner  Furchen  und  Windungen  zeigt  der  Slirnlappen 
ein  verschiedenes  Verhalten  an  seiner  unteren  Flüche  einerseits  und  an  der  medialen  und 
dorsolateralen  andrerseits.  Die  grossen  Ilauptwindnngen  des  Lappens  liegen  auf  den 
beiden  letzteren  Flächen  und  bestehen  aus  drei  sagittalen  yAri,  welche  als  obere  Stirn- 
windung, gyrus  frontalis  supcrior,  mittlere  Slirnwjudung,  gyrus  frotifa/is  iiiedi'us,  und 
untere  Slirnwindung,  gyrus  frontalis  inferior  bezeichnet  werden.  Sie  werden  durcli 
zwei  entsprechende  Furchen  geschieden,  sulcus  frontalis  sttperior  und  sulcus  frontalis 
inferior.  Diese  beginnen  an  der  vorderen  Begrenzung  der  vorderen  Central  furche, 
dem  sulcus  praecentralis.  sodass  auch  erst  von  hier  an  die  drei  Surnwindungen  zu 
unterscheiden  sind. 

Die  obere  SlirnwJndung.  gyrus  frontalis  supi-rior,  Hegt  teils  auf  der  konvexen 
Fläche  der  Hemisphäre,  grösstenteils  aber  auf  der  medialen  Flüche,  reicht  aber  auch 
mit  einem  als  gyrus  rcctus  bezeichnelen  schmalen  Saum,  der  durch  den  sulcus  olfac- 
torius  von  den  gjTi  orbitales  (s.  u,>  getrennt  wird,  bis  auf  die  (konkave)  Unterflache 
des  Lappens.  Die  mittlere  Stirnwindung,  gyrus  frontalis  medius.  Hegt  auf  der  kon- 
vexen Fläche  des  Lappens  zwischen  sulcuS  frontalis  superior  und  medius.  Man  unter- 
scheidet an  ihr  eine  obere  Abteilung,  pars  superior^  und  eine  untere,  gegen  die  kon- 
kave Fläche  des  Lappens  gerichtete  pars  inferior.  Die  untere  Stirnwindung,  gyus 
frontalis  inferior,  reicht  vom  sulcus  frontalis  inferior  bis  zur  iissura  cerebri  lateralis 
(Sylvii)  beziehungsweise  bis  zur  fossa  cerebri  lateralis  und  der  seitlichen  freien  F'läche 
des  Lappens,  wo  die  unlere  Stirnwindung  ohne  scharfe  Grenze  in  die  gyri  orbitales 
übergeht.  Der  gyrus  frontalis  inferior  liegt  also  an  der  lateralen  Flache  des  Lappens, 
aber  noch  auf  der  Konvexität.  Man  unterscheidet  an  der  unteren  Stirnwindung  drei 
besondere  Abschnitte,  deren  Begrenzung  folgendem) assen  zustande  kommt.  D'ießssura 
cerebri  lateralis  (Syh'H)  zerfällt  nämlich  in  einen  f.i&l  horizontal  verlaufenden  hinteren 
Schenkel,  ranius  posterior,  und  einen  gegabelten,  schrSg  nach  aufwärts  laufenden 
vorderen  Schenkel,  ranius  anterior.  Letzterer  spaltet  sich  gabelförmig  in  den  vorderen 
nahezu  horizontalen  ramus  anterior  korizontalis  und  den  hinteren  f:;st  senkrecht  auf- 
steigenden ramus  anterior  asccndens.  Beide  Schenkel  dringen  in  die  Substanz  der 
unteren  Stirnwindung  vor.  Der  innerhalb  der  Gabel  des  ramus  anterior  lisaurae  cerebri 
lateralis   gelegene   Teil   der  Windung   heisst  pxirs  friangularis,    der   vor   dem   ramus 
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anterior  horizontalis  gelegene  Abschnitt,  welcher  in  die  gyri  orbitales  der  Unterfläche 
des  Lappens  allmählich  übergeht,  heisst  pars  orbilalis,  und  der  hinter  dem  ramus 
anterior  ascendens  gelegcr.e  Teil  Lüdet  einen  Teil  des  sog.  Klappdeckels,  operculum, 
und  wird  daher /«rr^  opercularis  genannt.*) 

Als  operculum  werden  nämlich  die  an  die  fissurae  cerebri  lateralis  angrenzenden 
Abschnitte  der  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenwindungen  bezeichnet,  welche  die  in  der 
Tiefe  der  Fissur  gelegenen  Inselwindungen  (s.  u.  p.  486)  zudecken.  Man  unterscheidet 
daher  auch  eine  pars  frontalis,  eine  pars  parietalis  und  eine  pars  tcmporalis 
operculi.  **) 

Die  konkave  Unterfläche  des  Stirnlappens  zeigt  sehr  kleine  und  meist  recht 
unregelmässig  angeordnete  Windungen,  welche  unter  dem  Namen  der  gyri  orbitales 
zusammengefasst  werden.  Sie  sind  die  Fortsetzungen  der  pars  inferior  gyri  frontalis 
medii  und  der  pars  orbitalis  gyri  frontalis  inferioris.  Seichte  Furchen  trennen  die 
einzelnen  Windungen,  eine  mittlere  Furche  hat  meist  H-Form  (sulcus  cruciatus).  Eine 
etwas  tiefere  Furche  ist  der  sulcus  olfactorius,  in  dem  der  tractus  olfactorius  lieg-t. 
Er  trennt  gleichzeitig  den  gyrus  rectus  (s.  ob.)  von  dem  gyri  orbitales. 

Nicht  die  gesamte  mediale  Fläche  des  Stirnlappens  gehört  der  ersten  Stirn- 
windung an,  sondern  ein  oberhalb  des  Balkens  gelegener  Teil  gehört  zum  gyrus  cinguli 
(s.  u.  p.  485)  und  ein  kleiner,  vor  dem  Balkenschnabel  gelegener  Teil  gehört  zum 
rhinencephalon  (s.  u.  p.  487).    Ueber  den  gyrus  centralis  anterior  siehe  unter  Scheitellappen. 

2.  Scheitellappen,  lobus  parietalis. 

rS — 580.  Der   Scheitellappen,   lobus  parietalis,   ist   der  mittlere  Abschnitt  der  Grosshirn- 

y — 584.  hemisphäre.  Er  grenzt  an  sämtliche  übrigen  Lappen  der  Hemisphäre  an,  umfasst 
einen  Teil  der  konvexen  Oberfläche  und  einen  Teil  der  abgeplatteten  medialen  Fläche 
der  Hemisphäre.  Seine  Begrenzungen  sind  relativ  schlechte.  Die  Grenze  gegen  den 
Stirnlappen  (nach  der  gewöhnlichen  Bezeichnung  s.  ob.  p.  481  Anmerkung)  bildet  der 
sulcus  centralis,***)  die  Grenze  gegen  den  Schläfenlappen  der  ramus  posterior  ßssurae 
cerebri  lateralis.  Jedoch  reicht  der  Scheitellappen  über  das  hintere  Ende  der  Spalte 
hinaus,  sodass  hier  ein  Bezirk  liegt,  in  dem  eine  scharfe  Begrenzung  nicht  mehr 
möglich  ist.  Das  gleiche  gilt  von  der  Abgrenzung  gegen  den  Hinterhauptslappen. 
Auf  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  bildet  zwar  die  fissura  parietooccipitalts 
eine  scharfe  Grenze,  auch  reicht  diese  Primärspalte  über  die  Mantelkante  in  etwas 
wechselnder  Weise  stets  aber  nur  eine  kurze  Strecke  hinaus  auf  die  konvexe  Fläche. 
Jenseits  der  Fissur  aber  fehlt  eine  scharfe  Abgrenzung  von  Hinterhaupts-  und  Scheitel- 
lappen völlig. 

Die  wichtigste  Furche  der  Scheitelregion  der  Hemisphäre  ist  die  Zentralfurche, 
sulcus  centralis  (Rolandi).  Ueber  ihren  Verlauf  wurde  schon  oben  näheres  mitgeteilt. 
Sie  trennt   zwei  parallele,  meist  sehr  deutlich  entwickelte  und  breite  Windungen  von- 


*)  Die  pars  opercularis  ist  linkerseits  Sitz  des  Centrums  der  artikulierten  Sprache  (Broca* 
**)  Eine  andere  wohl  bessere  Kinteilunf?   bezeichnet    den    zwischen    ramus  anterior   und    r 


ächc  Windunff). 
ramus  posterior  fissurae 


cerebri  lateralis  (Sylvii)  pclcpcnen  Teil  der  Ilem  isphfir e  als  operculum.     Es  ^xht   dann  nur  eine  pars  frontalis  (pars 
opercularis  pyri  fruntalis  inferioris«)  und  pars  parietalis,  keine  pars  temporalis  operculi. 

•♦•)  lieziehungswcisc  der  sulcus  praeccnttali-«,  wenn  man  den  pyrus  centralis  anterior  mit  zum  Schcitellappcn  rechnet. 
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einander,  die  beiden  Zctilralwindungcn,  \'or  dem  suIcub  centralis  liegt  die  —  der  ge- 
wiilinliclien  Art  der  Abgrcnziuig  (s.  ob.)  nach  —  noch  zum  Slirnlappen  gehiirigo  vordere 
Ccnlralwindiing,  i^ynts  ccittralis  anterior,  hinter  der  Ccniridfurche  die  hintere  L'entral- 
w'indung,  ^yrus  cfiilralis  posterior.  Die  vordere  Centralwindung  wird  durch  den  — 
oft  stellenweise  unvollstilndigcn  —  sulcus  praece.iitraUs  von  den  drei  Stirmvindungeii 
und  damit  vom  eigentlichen  Slirnlappen  abgegrenzt,  der  gynis  centralis  posterior  erhält 
sehie  hintere  Begrenzung  durch  chicn  niclir  quer  verlaufenden  vorderen  Abschnitt  des 
stdcus  tiiterpariflalis  (s.  u.),  An  ihrem  lateralen  Ende  gehen  die  beiden  (.'entral- 
windungen,  da  wo  der  sulcus  centralis  aufhört,  ineinander  über,  sie  bilden  hier  dicht 
oberhalb  der  lissiira  ccrcbri  lateralis  (Sylvü)  einen  Teil  des  opercuhmt  (s.  ob,  p.  4K2). 
Achnlich  verhalten  sie  sich  auf  der  medialen  Flüche  der  Hemisphäre,  wo  sie  unter 
Bildung  des  hifiulits  paracrntralis  (s.  n.  p.  4R(>)  verschmelzen. 

.\u8ser  den  beiden  Cenlralwindungcn  cnth<llt  der  Schcllcllappen  nur  Windungen 
untergeordneter  Bedeutung,  deren  Ausbildung  und  Anordnung  eine  recht  wechselnde 
ist.  Die  Hauptfurche  des  Schcitellappcns  —  nächst  der  Cenlralfnrche  ^.  welche  die 
Gruppierung  dieser  Windniigen  besorgt,  ist  der  sukus  iiiterparicCalis.  Dieser  läuft 
vom  hintern  Umfang  der  hintern  Centralwindung  schräg  medianwärts  und  nach  hinten 
Aber  den  Scheitellappen  hinweg  gegen  den  Hinterhauptslappcn  hin.  Ist  er  gut  aus- 
gebildet, so  erreicht  sein  hinleres  Ende  den  sulcus  occipilalis  Iransiersus  des  Hintcr- 
hauptlappens.  .Sein  vorderes  Ende  besitzt  einen  mehr  oder  weniger  deutlich  ent- 
wickelten Querschenkcl,  der  zur  hintereii  Begrenzung  des  gynis  centralis  posterior  dient. 
Durch  den  sulcus  interparietalis  wird  der  hinter  den  Zentrahvindungen  gelegene 
Teil  der  konvexen  Oberlläche  des  Scheiteliappcns  in  die  beiden  Schcitelläppchen 
getrennt.  (Iberhalb  und  medial  von  der  Furche  liegt  das  obere  Scheitcllappchen, 
tobuhis  parielalis  superior,  unterhalb  und  lateral  das  imtere  ScheJteiläppchen,  iobulus 
Parielalis  inferior.  Jedes  besteht  aus  einer  Anzahl  klehier.  meist  unregelmässig  ange- 
ordneter Windungen,  von  denen  zwei  im  untern  Scheitelläppchen  mit  besonderen 
I  Kamen  bezeichnet  werden,  erstlich  der  •' v^s  suprawarff-iaa/is ;  er  umgibt  bogenförmig  das 
blinde  hintere  Ende  der  Sylvischen  Furche:  zweitens  der  _!>yrus  tingularis ;  er  umgibt 
in  Uhnlicher  Weise  das  hintere  Ende  des  sulcus  temporalis  superifir.  Beide,  namentlich 
die  erstere,  sind  nicht  immer  regelmässig  ausgebildet. 

Ueber    die   mediale  Fläche    des  Scheitellappens   und   den    lobulus   paraccnlralis 
(s.  u.  p.  4S.=i). 
I  .^.  Hinterhauptslappen,  lobus  occipitalts. 

Der  Hinterhauptslappen,  lohus  occipitalis,  ist  der  kleinste  der  vier  Lappen  der  ? 
.Hemisphäre.  Er  hat  die  h^orm  einer  niedrigen  dreiseitigen  l'yrumide  mit  abgerundeter 
rSpitze.  Letztere  wird  durch  den  polus  ocdpitalis  dargestellt.  Die  Basis  der  Pyramide 
["iat  die  Ver-vachsungsfläche  mit  den  beiden  angrenzenden  Lappen  (lobus  temporalis 
hiind  lobus  parietalis).  \'on  den  drei  übrigen  Flächen  ist  eljie  konvex  und  stellt  die 
Hanptllache  des  Hinterhauptslappens  dar,  die  einen  Teil  der  facica  convexa  hemisphaerii 
bildet:  die  zweite  Fläche  ist  plan  und  liegt  auf  der  facies  medialis  hemisphaerii,  die  dritte 
Fläche  ist  konkav  und  grenzt  an  das  Kleinhirn,  beziehungsweise  an  das  Kleinhirn- 
;elt,  welches  hier  Gross-  und  Kleinhirn  trennt  (s.  u.  p.  529). 
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Die  Abgrenzung  des  lobus  occipitalis  von  den  beiden  benachbarten  Lappen 
ist  eine  unvollkommene.  Mit  dem  Schlätenlappen  hängt  der  Hinterhauptslappen  so 
innig  zusammen,  dass  man  höchstens  die  impressio pctrosa  (s.  ob.  p.  480  Anmkg.)  als  Grenze 
auffassen  kann  und  auch  vom  Scheitellappen  ist  er  nur  an  seiner  medialen  Fläche  und 
dem  medial  von  der  Mantelkantc  gelegenen  Abschnitt  der  facies  convexa  durch  die 
fissura  parietooccipitalis  (s.  ob.  p.  480)  abgrenzt. 

Abgesehen  von  der  medialen  Fläche  des  Lappens,  welche  unten  besprochen 
wird,  zeigt  der  Hinterhauptslappen  nur  sehr  kleine,  unbedeutende  und  in  ihrer  Anordnung 
individuell  recht  variable  Windungen  auf  seiner  konvexen  Fläche.  Man  fasst  dieses 
daher  gruppenweise  zusammen  in  gyri  (und  sulci)  occipitalcs  supcriores  und  gyrt  (und 
sulci)  occipitales  laterales.  Die '  einzige  grössere  und  einigermassen  konstante  Furche 
die  sich  hier  findet,  ist  der  ungefähr  quer  verlaufende,  aber  meist  nur  kurze  sulcus 
occipitalis  transversus,  der  sich  gelegentlich  mit  dem  hintern  Ende  des  sulcus  inter- 
parietalis  verbindet. 

Die  konkave  Unterfläche  des  Hinterhauptslappcns  besitzt  keine  selbständigen 
Bildungen.  Vielmehr  setzen  sich  auf  diese  die  Furchen  und  Windungen  der  ent- 
sprechenden Fläche  des  Schläfenlappens  (s.  u.)  ohne  weiteres  fort. 

4,  Schläfenlappen,  lobus  temporalis. 

577'   578.  Der  Schläfenlappen,   lobus  temporalis^   hat   eine   längliche    wurstähnliche  Form. 

582 — 584.  Er  bildet  den  unteren  vorderen  Abschnitt  der  Hemisphäre  und  ist  der  einzig-e  der 
vier  Lappen,  der  nicht  an  die  fissura  longitudinalis  ccrebri  grenzt.  Der  Schläfen- 
lappen hängt  sehr  innig  mit  dem  Hinterhauptslappen  zusammen,  in  den  er  nach 
hinten  ganz  allmählich  übergeht.  Vom  ScheitcUappen  wird  er  grösstenteils  durch 
den  ramus  posterior  fissurae  cerebri  lateralis  getrennt,  hängt  aber  durch  die  lateralen 
Windungen  des  lobulus  parietalis  inferior  (gyrus  supramarginalis,  gyrus  angularis)  auch 
mit  diesem  innig  zusammen.  Von  den  an  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  zutage 
tretenden  Flächen  des  Schläfenlappens  ist  die  eine  konvex  und  bildet  den  unteren 
vorderen  Abschnitt  der  facies  convexa  cerebri,  die  zweite  Hauptfläche  ist  hinten  konkav 
(durch  das  Kleinhirn  s.  ob.  p.  4/9),  nach  vorn  zu  aber  ebenfalls  konvex.  Eine  dritte 
unvollkommen  ausgebildete  Fläche  liegt  gegen  die  fissura  cerebri  lateralis  (Sylvii)  hin 
und  ist  am  intakten  Grosshirn  von  aussen  nicht  sichtbar. 

Der  Hauptabschnitt  des  Schläfenlappcns  zerfällt  durch  deutliche  Längsfurchen 
in  sagittale  Längswindungen.  Die  Längsfurchen  sind  zunächst  die  drei  sulci  temporales , 
superiory  mcdius  und  inferior.  wSie  begrenzen  mit  dem  ramus  posterior  der  fissura 
cerebri  lateralis  die  drei  sagittalen  gyri  temporales,  meist  sehr  deutlich  ausgeprägte 
und  ziemlich  breite  Windungen.  Die  obere  Schlafenwindung,  gyrus  icmporalis  superior, 
liegt  zwischen  ramus  posterior  fissurae  cerebri  lateralis  und  sulcus  temporalis  superior. 
Seine  vorderste  Spitze  bildet  unter  V^ereinigung  mit  der  mittleren  Windung  den  polus 
temporalis.  Die  mittlere  Schläfen windung,  gyrus  temporalis  medius^  liegt  zwischen 
sulcus  temporalis  superior  und  sulcus  temporalis  medius.  Durch  den  gyrus  angularis 
(s.  ob.  p.  483)  wird  sie  mit  der  oberen  Schläfenwindung  verbunden,  Gyrus  temporalis 
superior  und  gyrus  temporalis  mcdius  liegen  auf  dem  lateralen  unteren  Abschnitt  der 
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facies  convexa  hemisphaerii.  Die  imlere  Schlafenwindung,  g^vriis  If/npora/is  inferior, 
nimmt  genau  die  abgerundete  Kante  ein,  mittels  derer  die  konvexe  Fläche  des  Schlafen- 
lappens in  die  konkave  Unterfläche  des  Lappens  Obergeht.  Sic  liegt  zwischen  suicus 
temporalia  mediiis  und  sulcns  temporalis  inferior.  Letzterer  grenzt  sie  vom  gyrus 
l'usiformis  ab. 

An  der  —  durch  die  Anlagerung  der  konvexen  Oberflache  des  Kleinhirns  (a.  a.  ob. 
p.  47*')  —  konkaven  l'nterfläche  der  Grossliirnhemisphare.  auf  welcher  Schläfen-  und 
Tliiiterhauptslappen  ohne  Grenze  ineinander  übergehen,  findet  sich  eine  sehr  langgestreckte 
Sagiltal furche,  welche  dem  aulcus  temporalis  inferior  ungefähr  parallel  lauft,  sich  aber 
bis  in  das  Gebiet  der  hier  vom  Schlafenlappen  nicht  scharf  abgegrenzten  konkaven 
Flache  des  Hinterhauptslappens  erstreckt,  die  /üsMra  collalcralis.  Sie  entspricht  der 
eminentia  coilateralis  des  Seitenventrikels  (s.  u,  p.  494)  und  begrenzt  mit  dem  suicus 
temporalis  inferior  eine  spindelförmige,  vorn  und  hinten  verschmälerte  Windung,  den 
gyrus  fiisiforniis,  welche  ebenso  wie  die  iissura  coilateralis  bis  in  den  Hinterhaupta- 
lappen  reicht.  Medial  von  der  fissura  coilateralis  liegt  der  mediale  Randabschnitt  des 
Lappens,  welcher  im  vorderen  Bereiche  als  gyrus  hippocampi  (s,  a.  u.),  im  hintern  als 
gyrus  lingualis  bezeichnet  wird.  Letzterer  reicht  bis  weit  in  das  Gebiet  des  Hinter- 
hauptslappens hinein  und  wird  durch  die  fissura  calcanna  {s.  n.)  medianwärts  begrenzt, 
liegt  also  zwischen  lissura  coilateralis  und  flssura  calcarina.  Vorne  geht  er  meist  ohne 
scharfe  Grenze  in  den  isthmus  gyri  fornicati.  Ober.  Der  gyrus  hippocampi  geht  nach 
vorn  zu  in  einen  hakenförmig  gekrümmten,  an  der  (intakten)  Hirnbasis  (s.  ob.  p.  4/3) 
sichtbaren  Wulst  über,  die  Hakenwindung,  uncus  (g\Ti  hippocampi)  genannt.  Die 
mediale  Begrenzung  des  gyrus  hippocampi  geschieht  durch  die  fissura  /iippocampi, 
über  deren  Verhalten  zum  hippocampus  unten  (p.  mA)  näheres  mitgeteilt  wird. 

Auch  die  an  die  Tiefe  der  fissura  cerebn  lateralis  (Sylvü)  grenzende  Fläche 
des  Schlafenlappens  besitzt  einige  kleine  Windungen  und  Furchen.  Sie  laufen  quer 
von  der  Gegend  der  oberen  Schlafen  Windung  gegen  die  Insel  ("s.  u.)  hin  und  sind  wie 
die  Windungen  dieser  erst  sichtbar,  wenn  man  die  Ränder  der  SvlvJ'schen  Spalte  sehr 
stark  auseinanderzieht.  Sie  werden  als  gyri  und  sulci  temporales  fröflszrrji"  bezeichnet.  ^^ 
Meist  sind  es  zwei,  höchstens  drei  kleine  Windungen.  ^^| 

5.  Mediale  Fläche  der  Hemisphäre,  facies  medialis  hemisphaerit.  ^H 

An  der  Bildung  der  abgeplatteten  medialen  Fläche  der  Hemisphäre,  welche  an  583. 
die  flssura  longiludinalis  cerebri  grenzt,   beteiligen   sich  Stirn-,   Scheitel-   und    Hinter- 
hauptslappen.     Es    finden    sich   jedoch    eine   Reihe   von  Bildungen    an    dieser    Fläche 
der  Hemisphäre,  welche  für  sich  besonders  betrachtet  werden. 

Zunächst  bemerkt  man  dicht  oberhalb  des  Balkens  (vergl.  auch  die  Darstellung 
ob.  p.  476)  eine  Furche,  welche  den  grauen  Hirnmantel  von  der  weissen  Balken- 
substanz trennt,  den  suicus  corporis  callosi.  Er  reicht  vom  Knie  des  Balkens  bis  zum 
Balkenwulsl  und  setzt  sich  unterhalb  dieses  auf  die  konkave  l'nlerfläche  des  Schlafen- 
lappens als  fissura  hippocampi  (s.  ob.)  fort.  Dem  bogenförmig  verlaufenden  suicus 
corporis  callosi  parallel,  umkreist  in  einem  gewissen  Abstände  eine  zweite  Furche  den 
Balken,  die  Zwingen  furche,  suicus  a'nguH.     Diese   begrenzt   mit   dem   suicus  corporis 
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callosi  eine  dicht  oberhalb  des  Balkens  entlangzichende,  meist  sehr  deutliclie  und 
breite  Windung,  i^yrus  cino'uh\  Zwingenwulst,  genannt.  Der  Zwingenwulst  ist  die 
vordere  Abteilung  einer  langen  bogenförmigen,  am  medialen  Rand  des  Ilirninantcls 
entlangziehcnden  Windung,  der  Bogenwindung,  gyrus  foniicaius.  Ihr  vorderer  und 
oberer  Teil  ist  der  gyrus  cinguli,  ihr  unterer  (und  hinterer)  Abschnitt  der  oben  schon 
erwähnte  gyrus  hippocampi.  Beide  hängen  hinter  und  unter  dem  ßalkemvulst  in 
Gestalt    einer  verschmälerten   Stelle,    isthmus  ifyri  /ormcati\    miteinander  zusammen. 

Der  sulcus  cinguli,  welcher  einerseits  mit  dem  sulcus  corporis  callosi  den  gyrus 
cinguli  begrenzt,  trennt  andrerseits  diesen  von  dem  an  der  medialen  Ilemisphären- 
däche  gelegenen  Abschnitt  des  gyrus  frontalis  superior.  Man  nennt  diesen  vorderen 
Abschnitt  der  Zwingenfurche  pars  suhfrontalis  sulct  cinguli.  Der  hintere  Abschnitt 
der  Furche  dagegen  wird  als  pars  margiualis  bezeichnet,  weil  der  sulcus  hier  ober- 
halb des  hinteren  Abschnittes  des  Balkenstammes  gegen  die  Mantelkante  hin  auf- 
steigt. Der  hintere  Abschnitt  des  gyrus  cinguli  wird  infolgedessen  nach  oben  zu 
nicht  mehr  vom  sulcus  cinguli  begrenzt,  sondern  von  einer  meist  nur  sehr  schwach 
ausgebildeten  und  in  der  Form  etwas  wechselnden  Furche,  dem  sulcus  subparictalis^ 
der  die  Richtung  des  sulcus  cinguli  ungefähr  fortsetzt. 

Durch  die  zur  Manlelkante  heraufsteigende  pars  marginalis  sulci  cinguli  und 
durch  das  mediale  Ende  des  sulcus  praecentraüs,  welcher  bei  guter  Ausbildung  bis 
zum  sulcus  cinguli  reichen  kann,  wird  ein  besonderes  Läppchen  begrenzt,  der  lobulus 
paraccntralis.  Es  umfasst  die  medialen  Enden  der  beiden  Centralwindungen,  welche 
hier  zusammenfliessen.  Die  beide  trennende  Centralfurche  überschreitet  zwar  meist 
die  Mantelkante,  reicht  aber  nicht  bis  zum  sulcus  cinguli. 

Hinter  dem  lobulus  paraccntralis  liegt  auf  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre 
ein  vierseitiges  Gebiet,  welches  als  Vorzwickel,  praccuucus^  bezeichnet  wird.  Seine 
Begrenzung  nach  vorn  ist  die  pars  marginalis  sulci  cinguli,  nach  hinten  die  fissura 
parietooccipitalis,  nach  oben  die  Mantelkante,  nach  unten  der  sulcus  subparietalis. 

Die  fissura  parietooccipitalis^  welche  auf  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre 
die  scharfe  Abgrenzung  von  Hinterhaupts-  und  Scheitellappen  bedingt,  vereinigt  sich 
recht-  oder  spitzwinklig  hinter  dem  splenium  corporis  callosi,  in  der  Gegend  des 
isthmus  gyri  fornicati  mit  der  horizontal  gegen  den  polus  occipitalis  laufenden  ßssura 
calcarina.  Diese  entspricht  dem  calcar  avis  des  Hinterhorns  des  Seitenventrikcls 
(s.  u.  p.  403).  Fissura  parietooccipitalis  und  fissura  calcarina  begrenzen  ein  dreiseitiges 
Feld  der  medialen  Fläche  des  Ilinterhaupthippens,  welches  als  Zwickel,  cuneus^  be- 
bezeichnet wird.  Dicht  unterhalb  des  cuneus,  von  ihm  durch  die  ßssura  calcarina 
getrennt,  liegt  der  gyrus  lingualis  (s.  ob.  p.  485). 

6.  Die  Insel,  insula  (Reih). 

385.    587.  Eine    eigenartige  Windungsgruppe    stellt    die  Insel,    insula   (Reili)   dar.     Sie    ist 

59/.   599.  in  die  Tiefe  der  fissura  cercbri  lateralis  (Sylvii)  verlagert  (s.  a.  ob.  p.  482)  und  daher  am 

intakten  (jehirn  erst  sichtbar,  wenn  man  die  Ränder  der  Spalte  stark  auseinanderzieht. 

Die  Windungen  der  Insel  liegen  den  grossen  Stammganglien  der  Grosshimhemisphäre 

unmittelbar  auf  und  werden  nur  durch  das  dicht  benachbarte  cUuistrum  und  die  äussere 
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Kapsel  (s.  u.  p.  4'>5)    vom  l^iiisciikern   gelrcnnt.     Bedeckt   wird    die  Insei    vom  oper- 
culiim  (s.  a,  ob.  p.  4H2). 

Gegen  die  benathbarten  Windungen  des  operculiim  grenzt  sich  die  Insel  vorn, 
oben  und  hinten  durch  eine  lialbringförmige  Furche  ab.  sulats  circiilaris  (Reili), 
während  eine  wiitstfi'lrniige  Leiste,  die  Inselscliwcllc,  Urnen  i'nsiihf,  ihre  Windungen 
von  der  substiintia  perl'orata  anterior  trennt.  Eine  schrüg  von  oben  hinten  nach  unten 
vorn  verlaufende  Furche  (sulcus  centralis  insuhie)  trennt  eine  vordere  und  hintere 
Abteilung  der  Insel.  iJie  vordere  Abteilung  enthalt  (meist  drei)  gvrt  hrevfs  i'nsulae, 
welche  nach  unten  zu  in  dem  neben  der  hiselschwelle  gelegenen  Insclpol  zusammen- 
laufen. Die  hintere  Abteilung  nimmt  die  lange  Insclwindung  ein,  gyrus  longus  insulae. 
Sie  ist  im  oberen  Abschnitt  gewöhnlich  geteilt  und  geht  hier  in  die  benaclibarten 
Windungen  des  Scliiilfcn-  und  Scheitellappens  über. 

Das  Riechhirn  (Riechlappen),  rkinencephalon. 

Zum    Riechhirn    oder    rhiiii-iiccpkahn    werden    gerechnet :    Der    beim  Menschen   57.'.    574.  ' 
rudimentäre   an   der  L'nterflachc   des  Stirnlappcns   befestigte  Riechlappen,  lobus  olfae-  604.   )i05. 
/onus,   der   aus  Riechkolben,   hulhus  olfactarius,  Riechstreifen.  traclus  olfactortus,  und 
dem  Riechdreieck,  trigottum  ol/artoriiini,  besieht:  ferner  die  sin'tie  o/facloriac  (medialis, 
intermedia,  lateralis),  die  substantia  pcrforata  aiitirinr,  die  urea panifjactoria  (Brocae) 
und  der  gyrus  subcalhsus. 

Der  Riechkolben,  huUius  olfactarius,  ist  ein  länglicher,  abgeplatteter,  hellgrauer 
Körper,  von  dem  die  Riechnerven,  nervi  olfarlorii  ausgehen.  Kr  liegt  der  lamina 
crlbrosa  des  Siebbeins  auf,  andrerseits  an  der  Unteriläche  des  vorderen  Ende  des 
sulcus  olfactorius  des  Stirnlappens,  Nach  hinten  zu  setzt  er  sich  in  den  weissHchen 
Riechstreifen,  traclus  olfactorius,  fort,  der  als  unten  abgeplatteter,  oben  leicht  zu- 
gcscharfter  Strang  im  sulcns  olfactorius  gelegen  ist.  Er  geht  nach  hinten  in  eine 
dreieckige  Verbreiterung  über,  das  trigonum  olfartorium.*)  Dieses  liegt  am  vorderen 
t'mfang  der  substantia  perfurata  anterior,  an  der  UnterÜache  des  hier  zutage 
tretenden  Slanimanleilcs  der  (irosshirnhemisphürc  (s.  u.  p,  496). 

V'om  hintern  Ende  des  tractus  olfactorius,  beziehungsweise  vom  trigonum 
olfactorium  aus  gehen  drei  weisse  Faserstreifen,  Striae  olfactoriae  genannt.  Der 
mittelste  Streifen  ist  ganz  kurz  und  nicht  immer  deutlich  ausgebildet.  Er  heisst  Stria 
olfactoria  intermedia  und  senkt  sich  sogleich  in  die  substantia  perfurata  anterior  ein. 
Der  laterale  Streifen,  stria  olfactoria  lateralis  ist  der  längste.  Er  lauft  am  Rande 
der  substantia  perforata  anterior  entlang  zum  limen  insulae,  in  den  er  übergeht,  *") 
Die  Stria  olfactoria  medialis  biegt  auf  die  mediale  Flache  der  [femisphare  um,  wo 
sie  in  der  area  parolfactoria  endet. 

Die  area  parolfactoria  (Brocae)  ist  eine  kleine,  vor  der  lamina  rostralia  des  574. 
Balkens  gelegene  Windung,  welche  sich  durch  den  sulcus  parolfactorius  posterior  ()0 
gegen  den  g}'rus  subcallosus,  durch  den  sulcus  par olfactorius  anterior  gegen  die  obere 

*)  Die  obere.  KEgeti  die  Tide  Aa  tolcu»  Dlt.cloriui  gcriclilete  FUcht  Uee  Irieonuru  uirBctoilum  llul  llne  Ver- 
-diekiuiB  erkennen,  welch«  »ucli  •!>  luherculum  oiriclarium  buekhnet  wird. 

••)  Der  limen   imuliie  (-"li"''  nidil  '"'  InKl,  tonilcrn  ehenitll«  noch  tum  Riechbim.    E»  biWel  mit  der  MfU 
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Stimwindung   abgrenzt.     Letztere  Furche   ist  meist  sehr  tief  und  deutlich  ausgebildet 
und  von  fast  senkrechtem  Verlaufe. 

Der  gyrus  subcallosus  ist  eine  schmale,  zwischen  dem  (seichten)  sulcus  par- 
olfactorius  posterior  und  der  lamina  rostralis  des  Balkens  gelegene  Windung,  welche 
ihrer  Lagebeziehung  zum  Balken  wegen  früher  als  pedunculus  corporis  callosi  be- 
zeichnet wurde.  Sie  erscheint  auf  der  Oberfläche  weisslichgrau,  nicht  rötlichgrau 
wie  die  übrigen  echten  Hirnwindungen.  Sie  geht  meist  ohne  Grenze  in  die  substantia 
perforaia  anterior  über.  Letztere  erhält  durch  die  Gefässlöcher  der  eindringenden 
Blutgefässe  ihr  eigentümliches  Aussehen.  Sie  liegt  an  der  liirnbasis  zwischen  trigonum 
olfactorium,  tractus  opticus  und  limen  insulae. 

Der  Balken,  corpus  callosum. 

574.   583.  Der  Balken,  corpus  callosum^  ist  eine  mächtige  unpaare  Markmasse,*)  welche  als 

587.  590.  Kommissur  (commissura  cerebri  magna)  beide  Hemisphären  verbindet.  Sie  besteht  aus 
594 — 597.  queren,  zu  Bündeln  angeordneten  Faserzügen,  welche  sich  als  slriae  transversae  auch 
599.  600.  auf  der  Oberfläche  des  Balkens  abgrenzen.  Der  Balken  liegt  in  der  Tiefe  der  fissura 
longitudinalis  cerebri,  deren  Boden  er  bildet,  mit  seinem  Hauptabschnitt  fast  horizontal. 
Seine  Oberfläche  Hegt  in  der  Tiefe  der  Längsspalte  des  Gehirns  frei  zutage,  seine 
Unterfläche  ist  vorn  mit  dem  septum  pellucidum  und  weiter  hinten  mit  dem  Gewölbe 
fest  verwachsen.  Ferner  bildet  der  Balkenstamm  hier  teilweise  das  Dach  des  Seiten- 
ventrikels. Man  kann  an  dem  Balken  den  dicken  horizontalen  Hauptabschnitt  unter- 
scheiden, der  aus  genu,  truncus  und  splenium  corporis  callosi  besteht,  und  einen  viel 
dünneren  vertikalen  Abschnitt,  das  rostrum  und  die  lamina  rostralis  corporis  callosi. 
Der  dicke  Hauptabschnitt  ist  auf  der  Oberfläche  nicht  eben,  sondern  in  der  Sagittal- 
richtung  konvex  und  besteht  zunächst  aus  dem  mittleren  als  Balkenkörper  oder  -stamm 
bezeichneten  Teil,  truncus  corporis  callosi,  der  nach  hinten  in  ein  verdicktes  und  ab- 
gerundetes Ende  übergeht,  den  Balkenwulst,  splenium  corporis  calhsi.  Letzteres  Hegt 
—  entsprechend  der  erwähnten  Krümmung  des  Balkens  —  tiefer  als  der  Balkenstamm, 
der  etwa  in  der  Mitte  seiner  Länge  die  höchste  Stelle  erreicht.  In  ähnlicher  Weise 
wie  nach  hinten  aber  in  noch  stärkerem  Masse  senkt  sich  der  truncus  corporis  callosi 
nach  vorne  zu  beim  Uebergang  in  das  Balkenknie,  genu  corporis  callosi^  den  vordersten 
Punkt  des  ganzen  Balkens. 

Die  Breite  der  Balkenoberfläche  ist  nicht  unerheblich  grösser  als  die  Weite  der 
fissura  longitudinalis  cerebri,  nämlich  um  den  Bereich  der  ganzen  Tiefe  des  sulcus  corporis 
callosi,  der  den  gyrus  cinguli  von  der  Balkenoberfläche  trennt.  Erst  im  Grunde  dieser 
Furche  verwächst  die  Balkenoberfläche  mit  dem  Hirnmantel.  Die  grösste  Breite  besitzt 
das  splenium,  welches  auch  den  einzigen  Teil  des  Balkens  darstellt,  der  auf  seiner 
Unterfläche  nicht  mit  anderen  Bildungen  des  Gehirns  verwachsen  ist,  sondern,  oberhalb 
der  Vierhügelplatte  gelegen,  an  die  quere  Hirnspalte,  fissura  transversa  cerebri,  grenzt. 
Sein  hinterster  Punkt  sieht  gegen  den  Oberwurm  des  Kleinhirns  hin. 


*)  Man  bezeichnet  {grossere  Anhanfungen  von  weisser  Substanz  im  Centrainer vcnsystem  auch  Als  Markmasaen, 
weil  die  Nervenfasern,  welche  sie  zusammensetzen,  markhaltige  Fasern  sind,  und  die  Anwesenheit  des  Nervenmarkea  die 
weisse  Farbe  bedingt. 
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Die  Oberllilche  des  in  der  Tiefe  der  iissura  longiludinalis  cerebri  gelegenen  Balken- 
abschnittes  zeigt  ausser  den  Querstreifen  auch  Lungsstreifen,  welche  Verdickungen  einer 
dünnen  auf  der  BalkenoberflSche  gelegenen  Schicht  grauer  Substanz  sind.  Zwei  Langs- 
streifen,  slriae  longüudinales  mediales,  liegen  parallel  dicht  neben  der  Medianlinie,  also 
in  der  Tiefe  der  Iissura  longitudinalis,  während  die  Striae  loiigitudinales  laterales  vom 
gj'nis  cinguli  jederscits  bedeckt  sind  (striae  tectae),  und  mit  der  grauen  Substanz  des 
g^rus  cinguli  zusammenhangen.  Nach  dem  hintern  Ende  des  Balkens  hin,  geht  aus  der 
Stria  lateralis  eine  deutlicher  begrenzte,  streifenförmige  Bildung  hervor,  die  fasciula 
cinerea,  welche  unterhalb  des  Balkenkniees  in  die  fascia  dentata  hippocampi  (s.  u.) 
^   auslauft,  während  die  Stria  nach  vorn  zu  in  den  gyrus  subcallosus  übergeht. 

Wesentlich  verschieden  von  diesem  Hauptabschnitt  des  Balkens  ist  der  iinter- 
i  halb  des  Balkenkniees  gelegene  viel  dünnere  vertikale  Teil  des  corpus  callosum.  Das 
i  genu  corporis  callosi  bildet  den  vordersten  Funkt  des  Balkens.  Dicht  unterhalb  des 
I  Knies  verschmälert  sich  der  Balken  stark  und  zwar  ziemlich  plötzlich,  indem  er  eine 
I  nach  vorn  stark  konkave  freie  ObcrÜache  bildet.  Dieser  Teil  des  Balkens,  der  an 
I  seiner  hinteren  konvexen  Fläche  ebenfalls  mit  dem  septum  pellucidum  verwachsen 
\  ist,  heisst  Balkenschnabel,  rostrum  corporis  cafhsi.  Er  geht  ganz  allmählich  in  eine 
I  our  papierdünne  vor  der  commissura  anterior  gelegene  Platte  über,  die  lamina  rostralis, 
I  welche  bis  zur  lamina  terminalis  und  seitlich  zur  substantia  perforata  anterior  herab- 
I  reicht  und  in  den  gyrus  subcallosus  übergeht. 

Die  Querfaserzügc,  aus  denen  der  Balken  besteht,   strahlen    nach   dem  Eintritt 
Km  die  Substanz  der  Hemisphäre  gegen  alle  Teile  des  Hirnmantels  hin  aus  und  bilden 
[einen  beträchtlichen  Teil  der  grossen  Markmasse  der  Hemisphäre,  des  centrum  semi- 
lovale.     Man  nennt  die  gesamte  Masse  der  Balkenstrahluiigen  radiatio  corporis  callosi 
Und   unterscheidet   an    ihr   einen    vorderen,   die  beiden  Stirnlappen  verbindenden  Teil. 
W  pars  frontalis,  die  mittlere  pars  parietalis,  die  vom  Scheilellappen  zu  Scheite  Happen 
läuft,  die  hinlere  pars  occipitalis,  und  die  untere  p>ars  temporalis.     Die  beiden  letzteren 
Bind  die    längsten  Züge;   sie   bilden    eine  grosse,   vom   spienium    corporis   callosi    aus- 
gehende nach  hinten  und    unten   konkave  Strahlung   (den   sogenannten   forceps   major 
■  oder   posterior),  wahrend    der    vordere    nach   vorn   konkave  Teil  auch    forceps   minor 
f »,  anterior  heisst  (b.  a.  u.  p.  521). 

Derjenige  Teil  der  hinteren  Balkenstrahlung,  welcher  das  Dach  des  Hinter-  und 
[  namentlich  Unterhorns  des  Seilenventrikels  (s.  u.)  bildet,  wird  mit  dem  Namen  lapetum 
[besonders  bezeichnet. 

Das  Gewölbe,  fornix 

Das  Gewölbe,  fornix,   besteht  aus  zwei  stark  und  eigentümlich  gebogenen  Mark-  5/4. 

Iwreifen,  welche  in  ihrem  mittleren  Abschnitte  unter  dem  Balken    und    dicht  oberhalb  588. 

tder  tela  chorioidea  ventriculi  III  gelegen  sind.    Der  paarige  Charakter  der  Bildung  (die  5^4. 

Ii)iuch  entwicklungsgeschichtlich  paarig  angelegt  ist)  ist  vorn  und  hinten  gut  erkennbar;  599. 

l  der  Mitte  ihrer  Länge  dagegen  verwachsen  die  beiden  Gewölbe  eine  relativ  kurze  605. 

Strecke  weit  miteinander  zu  einer  unpaaren  Bildung,  dem  Gewölbekörper,  corpus  fornicis, 

yer  gleichzeitig  auch  mit  der  Unterfläche  des  Balkens  fest  verwächst. 


586.  ' 

59Ö. 

5%. 
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Man  unterscheidet  am  Gewölbe  drei  Hauptteile:  den  vorderen  Abschnitt,  die 
Gewölbesäule,  columna  fornicis^  den  mittleren  (unpaaren)  Abschnitt,  den  Gewölbe- 
körper, corpus  fornicis^  und  den  hintern  Abschnitt,  den  Gewölbeschenkel,  crus  fornicis. 
Der  mittlere  unpaare  Teil,  der  Gewölbekörper,  corpus  fornicis,  ist  ein  abgeplattet 
dreieckig-prismatisches  Gebilde,  deren  breite  obere  Fläche  mit  der  Unterfläche  des  Balkens 
weiter  vorn  auch  mit  dem  hintern  Ende  des  septum  peliucidum  verwachsen  ist,  während 
die  seitlichen  unteren  Flächen  in  der  queren  Ilirnspalte  oberhalb  der  thalami  liegen, 
die  untere  abgerundete  breite  Kante  über  dem  Dache  des  dritten  Ventrikels  gelegen  ist. 

Nach  hinten  zu  und  zwar  etwas  hinter  der  Mitte  des  Balkens  trennen  sich 
beide  Gewölbe  und  gehen  unter  gleichzeitiger  starker  Abflachung  in  die  Gewölbe- 
schenkel, crura  fornicis^  über.  Diese  sind  platte  divergierende,  unter  dem  hintern 
Teil  des  Balkens  gelegene  Stränge,  welche  durch  ihre  Divergenz  nach  hinten  und 
gleichzeitig  nach  unten  und  lateralwärts  eine  lyraartige  Figur  erzeugen  (psalterium 
oder  lyra  Davidis).  Das  Dreieck,  welches  beide  GewOlbeschenkel  begrenzen,  wird  von 
einem  dünnen  Markblatt  ausgefüllt,  der  commissura  hippocampi  (s.  a.  u.),  welches  meist 
mit  der  Unterfläche  des  hintern  Endes  des  Balkens  innig  verwächst.*)  Die  crura 
fornicis  besitzen  scharfe,  häufig  unregelmässig  gestaltete  (leichtgezackte)  laterale  Ränder, 
taeniae  fornicis  genannt;  sie  sind  die  Ilaftlinien  des  Adergeflechtes  des  Seiten  Ven- 
trikels (s.  u.).  Die  nach  hinten  und  unten  divergierenden  crura  fornicis  laufen  bogen- 
förmig um  das  hintere  des  Ende  thalamus  gegen  den  hippocampus  hin,  wo  sie  unter 
weiterer  Abflachung  als  ßnihriae  hippocampi  (s.  u.)  enden. 

Ebenso  wie  der  Fornixkörper  nach  hinten  in  zwei  divergierende  Schenkel  aus- 
läuft, so  gehen  aus  dessen  vorderen  Ende  die  gleichfalls  divergierenden  Gewölbe- 
säulen, colunmae  fornicis^  hervor.  Diese  stellen  fast  drehrunde,  zylindrische  Stränge 
dar,  welche  unterhalb  des  Balkens  aus  dem  vorderen  Ende  des  corpus  fornicis  ent- 
stehen und  nach  unten,  vorn  und  lateral  gegen  die  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels 
laufen.  Dabei  bilden  die  columnae  fornicis  mit  dem  vordem  Ende  des  thalamus 
jederseits  eine  halbmondförmige  Lücke,  das  foramen  inlcrveniricjilare  (Monroi),  die 
Kommunikationsöffnung  zwischen  drittem  Ventrikel  und  Seitenventrikel.  Man  unter- 
scheidet an  der  columna  fornicis  zwei  Teile,  die  pars  lihcra  und  pars  tecta  columnae 
fornicis.  Nach  kurzem  V^erlaufe  vom  Balkenkörper  an,  tritt  nämlich  die  Fornixsäule 
in  die  Substanz  des  hypothalamus  ein  und  läuft  innerhalb  dieser  bis  zum  corpus 
mamillare,  in  dem  sie  endet.  Der  in  der  Substanz  der  Wand  des  dritten  Ventrikels 
(hypothalamus)  verborgene  (durch  Abtragung  der  grauen  Ependymschicht  leicht  dar- 
stellbare) Teil  der  Gevvölbesäule  ist  die  pars  tecta,  der  freiliegende  Teil  die  pars 
libera.  Zwischen  den  partes  liberae  columnanmi  fornicium  bleibt  ein  Dreieck,  in  dem 
bei  der  Betrachtung  von  hinten  her,  die  cjuer  vor  den  columnae  fornicis  verlaufende 
commissura  anterior  (s.  a.  u.  p.  521)  sichtbar  ist. 

Septum  peliucidum. 

574.   583.  Das  scptuin  peliucidum  ist  eine  unpaare,  aus  zwei  vertikal  und  parallel  stehenden 

5<S8.        dünnen  grauen  Lamellen  gebildete  Platte,  welche  den  Raum   zwischen  vorderem  Ab- 

*)  Gclc[:^cntlich  ist  sie  aber  auch  durch  einen  Spalt  vom  Ualkcn  g;ctrcnnt,  der  cavum  psalterii  g^enannt  wird. 
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schnitt  des  Balkens  (rostrum,  genu  und  vorderem  Teil  des  truncus)  und  dem  fornix  ein-  i 
nimmt.     Die   beiden  Platten,    aus   denen   das   septum   pellucidum   besteht,  werden  als  i 
laminae  septi  pellucidi  bezeichnet.     Es   trennt   sie   ein  mit  Flüssigkeit  erfüllter  apalt-  i 
förmiger,  sagittaler  Hohlraum,  das  cavum  septi  pellucidi.    Dieses  wird  einerseits  durch 
die  Konkavität  des  Balkenknies,   andrerseits   durch  Verwachsung  beider  laminae  mit- 
einander ringsum  abgeschlossen.*) 

Die  lamina  septi  pellucidi  ist  ein  rudimentärer  Teil  der  medialen  Hemisphären- 
wand  und  begrenzt  als  solcher  den  Hohlraum  der  Hemisphäre,  den  Seitenventrikel  (s.  u.). 
Infolgedessen  ist  auch  die  laterale  Seite  jeder  lamina  septi  pellucidi  mit  dem  den 
X'entrikelraum  auskleidenden  Epcnd\tn  überzogen. 


Der  Hohlraum  der  Hemisphäre  oder  Seite nkamm er, 

ventriculus  lateralis. 

Die  Seitenkammer,  ventriculus  lateralis,  ist  ein  eigenartig  gebogener  Hohlraum,  i 
I  welcher  sich  durch  einen  grossen  Teil  jeder  Hemisphäre  erstreckt.  Er  liegt  der 
medialen  Flache  der  Hemisphäre  viel  näher  als  der  lateralen,  ja  stellenweise  ist  die 
mediale  Begrenzung  des  Ventrikelraumes  überhaupt  nur  eine  epitheliale.  Ferner  Hegt 
der  gesamte  Seitenventrikel  in  der  unteren  Hälfte  der  Hemisphäre,  die  höchsten 
Stellen  noch  unter  dem  Niveau  der  Untcrlläche  des  Balkens.  Die  obere  Hälfte  der 
Hemisphäre  ist  solid  und  enthalt  die  grosse  Markmaase  des  centrum  semiovale  (s.  u.). 
Normalerweise  ist  die  Weite  des  Ventrikelraumes  nur  eine  geringe,  wenn  auch 
einige  Abschnitte  weiter  sind  als  andere. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Seitenventrikel  vier  nicht  scharf  geschiedene 
Abteilungen,  von  denen  jedem  der  vier  Lappen  eine  angehört.  Der  mittlere  TeÜ,  von 
dem  alle  übrigen  ausgehen,  liegt  im  Bereiche  des  Scheitellappens  und  heisst  ßars 
centralis  (cella  media).  Von  ihr  gehen  drei  als  Hörner,  cornua  vcntriculoruin, 
bezeichnete  Fortsetzungen  aus,  welche  mehr  oder  weniger  weit  in  die  drei  anderen 
Lappen  vordringen.  Nach  vorn  und  gleichzeitig  nach  unten  lateral  erstreckt  sich 
das  Vorderhorn,  cornu  anterius,  in  den  Stirnlappen,  Es  ist  ziemlich  weit,  aber  nur 
kurz  und  reicht  kaum  bis  zum  Balkenknie.  Nach  hinten  zu  geht  von  der  pars  centralis 
das  Hinterhorn,  cornu  posterius,  aus.  Es  ist  ein  ziemlich  kurzer,  nach  hinten  und 
medianwärts  gebogener  Fortsatz,  der  sich  in  den  Hinterhauptslappen  erstreckt.  Die 
scharfe  Spitze,  in  die  er  ausläuft,  liegt  betrachtlich  hinter  dem  Balkenwulst.  Der 
längste,  aber  auch  engste  Fortsatz  des  Seitenventrikels  ist  das  Unterhorn,  cornu 
I  posterius.  Es  folgt  der  Krümmung  des  Schläfenlappens,  d.  h.  es  biegt  sich  um  den 
Hirnstiel  nach  unten  und  vorn  und  reicht  bis  an  den  uncus. 

Da  die  Begrenzungen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Seitenventrikels  durch  ver- 
schiedene  und    zum  Teil   wichtige  Bildungen    des  Gehirns  bedingt  werden,  ist  es  am 
[  besten,  die  einzelnen  Teile  gesondert  zu  betrachten. 

•)  Du  civum  »pti  pdlocidi  innlehl  at)  Hohltoum  crsl  durcb  Jl=  EDlivicklunE  iIh  ItilliTni  (n,  <Jü.  i>,  W):   vor 
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588.   589.  Das  Vorderhorn,  cornu  anterius,  wird  vorn,  oben  und  zum  grossen  Teil  auch  unten 

594 — 600.  durch  die  pars  anterior  radiationis  corporis  callosi  begrenzt.  Die  mediale  Wand  des 
Vorderhorns  bildet  die  lamina  septi  pellucidi.  Die  laterale  Wand  und  der  angrenzende 
Abschnitt  der  unteren  Wand  dagegen  wird  von  einem  starken,  in  den  Ventrikelraum  vor- 
wölbten grauen  Hügel  gebildet,  dem  Streifenhügel,  corpus  strtatum^  einem  der  grossen 
Ganglien  der  Hemisphäre  (s.  u.).  Sein  verdicktes,  im  Vorderhorn  gelegenes  Ende  ent- 
hält das  Caput  iiuchi  caudati{%,  u.)  und  wird  deswegen  auch  caput  corporis  striaii  genannt. 

588.   589.  Die  mittlere  Abteilung  des  Seitenventrikels,  pars  centralis^  stellt  eine  enge,  fast 

horizontale  Spalte  dar,  welche  nicht  genau  sagittal  liegt,  sondern  von  vom  und  medial 
nach  hinten  und  lateral  mit  ihrer  Längsachse  gerichtet  ist.  Ihre  obere  Begrenzung 
bildet  wiederum  die  Balkenstrahlung  (pars  parietalis  radiationis  corporis  callosi),  ihre 
untere  Wand  ist  die  grossenteils  mangelhaft  entwickelte  (ursprüngliche)  mediale  Wand 
dieses  Teils  des  Hemisphärenbläschens.  Seitliche  Wände  lassen  sich  wegen  der  Enge 
des  Hohlraumes  nicht  unterscheiden,  höchstens  im  vordersten  Abschnitt  der  pars 
centralis,  wo  unmittelbar  vor  dem  foramen  interventriculare  der  hintere  Abschnitt  der 
lamina  septi  pellucidi  die  niedrige  mediale  Wand  bildet.  Am  Boden  der  pars  centralis 
ventriculi  lateralis  findet  sich  zunächst  im  vordem  Abschnitt  der  medialen  Hälfte  das 
sichelförmige  foramen  interventriculare j  das  in  den  dritten  Ventrikel  führt,  begrenzt 
von  der  columna  fornicis  (s.  a.  ob.  p.  490).  Den  lateralen  Teil  des  Bodens  —  und  soweit 
man  von  einer  lateralen  Wand  wegen  der  Enge  des  Raumes  sprechen  kann  —  nimmt 
wieder  wie  im  Vorderhorn  das  jetzt  wesentlich  verdünnte  corpus  striatum  ein  (corpus 
corporis  striati  beziehungsweise  nuclei  caudati  s.  u.).  An  dessen  medialem  Rande  läuft 
ein  erhabener  meist  bläulich  schimmernder  Streifen,  die  Stria  terminalis^  eine  Ver- 
dickung des  V^entrikelependyms,  unterhalb  derer  ausser  Faserzügen  eine  Vene,  die  vena 
terminalis  (s.  ob.  p.  432)  gelegen,  welche  die  bläuliche  Färbung  bedingt.  Die  Stria 
terminalis  bildet  die  Grenze  zwischen  thalamus,  also  dem  Zwischenhirn  und  corpus 
striatum,  also  dem  Endhirn.*)  Medial  von  ihr  liegt  am  Boden  der  pars  centralis  des 
Seitenventrikels  ein  Teil  der  Oberfläche  des  thalamus,  der  aber  nicht  nackt  zutage  tritt, 
da  er  dem  Zwischenhirn  angehört.  Vielmehr  sitzt  eine  dünne  Platte,  die  mdimentäre 
mediale  Wand  des  Hemisphärenbläschens,  der  Oberfläche  des  thalamus  hier  fest  auf, 
die  sogenannte  lamina  affixa  thalami.  Sie  geht  lateralwärts  in  die  Stria  terminalis  über, 
medianwärts  endet  sie  in  eine  dünne  oft  leicht  gezackte  Platte,  welche  sich  in  die  lamina 
chorioidea  epithelialis  fortsetzt.  Medial  vom  thalamus  findet  sich  am  Boden  der 
pars  centralis  das  Adergeflecht  des  Seiten ventrikels,//^^'^^  chorioideus  ventriculi  lateralis. 
Diese  Bildung  gehört  der  Hauptmasse  nach  der  weichen  Hirnhaut  an  und  enthält  ein 
von  den  Gefässen  dieser  gebildetes  Geflecht.  Nur  eine  einfache,  lediglich  mikroskopisch 
erkennbare  Epithellage  überzieht  die  dem  Ventrikelraum  zugekehrte  Oberfläche  der 
Bildung.  Es  ist  die  lamina  chorioidea  epithelialis,  die  auf  embryonaler,  epithelialer 
Stufe    stehen    gebliebene    mediale    Wand    des   Hemisphärenbläschen.**)     Lateralwärts 

•)  Unter  der  Stria  terminalis  liegt  als  Grenz  furche   des  thalamus  und   corpus  striatum,  die  hier  miteinander  ver- 
wachsen, der  sulcus  intermedius. 

•*)  Die  mediale  Wand  des  Hemispharenbläschens  entwickelt  hier  sehr  wenig  nervöse  Substanx,  lateral  (unten)  die 
lamina  affixa,  medial  (oben)  den  fornix.  Zwischen  beiden  bleibt  der  rein  epitheliale  Bezirk  der  lamina  chorioidea,  in  dessen 
llcrcich  es  überhaupt  nicht  zur  Bildung  von  nervösem  Gewebe  kommt. 
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geht  diese  EpUhellamelle  in  den  zugeschärften  R;ind  der  laniina  aflixa  tlialami,  die 
taeiiia  chorloidea,  über,  medianwarls  in  den  lateralen  zugeschärften  Rand  der  corpus 
foriiicis,  die  taenia  fornicis.  Medial  vom  Adergeflecht  bildet  das  Gewölbe  den  Boden 
der  pars  centralis  ventriculi  lateralis. 

Das  Hinlerhorn,  cornu  posterius,  hat  eine  etwas  wechselnde  Ausdehnung,  indem  389.  501 
seine  medianwilrts  gerichtete  Spitze  bald  mehr,  bald  weniger  weit  gegen  den  Pol  des 
Ilinterhauptslappen  zu  sich  erstreckt.  Das  Dach  auch  dieses  Teiles  des  Seitenventrikels 
bildet  die  Balkenslraiiluiig  und  zwar  gegen  die  laterale  Wand  hin  der  als  tapetum 
bezeichnete  Abschnitt  dieser  Strahlung.  Ein  Teil  der  Balkeiistrahlung  prägt  sich  oft 
als  weisser  Vorsprung  des  oberen  Abschnitt  der  medialen  Wand  des  Ilornes  ab,  bulhus 
cor/iu  Jiosienoris  genaimt.  Unterhalb  dieses  liegt  eine  konstante  rundliche  llervor- 
wötbung  der  medialen  Wand,  der  Vogelsporn,  catcar  ans.  Er  wird  durch  die 
tiet  in  die  Substanz  des  Hinterhorns  eindringende  fissura  calcarina  erzeugt  und  grenzt 
mit  seinem  vorderen  Ende  unmittelbar  an  den,  schon  dem  Untcrhorn  angehörigen 
hippocampus,  sowie  an  die  gleichfalls  zum  Unterhorn  gerechnete  eminentia  collateralis. 

Das  Unterhorn,  cornu  inferius,  wird  lateralwarts  vom  tapelum  der  Balken-  3S0. 
Strahlung  begrenzt,  die  auch  den  angrenzenden  Teil  der  oberen  Wand  bildet.  Es  5**1— 59.3, 
enthält  die  Fortsetzung  des  im  Hinterhorn  fehlenden  Adergeliechtes,  plexus  chorioidcus 
lateralis,*)  weiches  an  der  Grenze  von  Unterhorn  und  pars  centralis  meist  eine  deut- 
liche Verdickung  zeigt,  ff/mnus  chortotdeum  genannt,  während  es  gegen  die  Spitze  des 
Unterhorns  liin  sich  stark  abplattet.  Es  bildet  einen  Teil  der  medialen  Begrenzung 
des  Ventrikelraums.  Seine  lamina  cpilhclialis  geht  auch  hier  allmählich  i[i  nervöse 
Substanz  über,  nämlich  in  der  unmittelbaren  Verlängerung  der  taenia  fornicis  in  die 
taetiia  fimbriae.,  andrerseits  in  die  taenia  charioidca  der  Stria  lerminalis,  welche  sich 
längs  der  cauda  corporis  striali  (nuclei  caudjti)  in  die  mediale  Wand  des  Unterhornes 
fortsetzt  (s,  a.  u,  p.  495).  Wird  das  Adergeflecht  aus  dem  Seitenventrikel  entfernt,  so 
relsst  natürlich  die  lamina  chorioidea  epithelialis  an  ihren  Haftstellen  ab  und  es  ent- 
steht an  der  medialen  Wand  des  Unterhorns  und  unteren  Wand  der  pars  centralis 
eine  spaltförmige  Lücke,  die  sogenannte  lissura  chorioidea.  die  also  nur  ein  Kunst- 
produkt ist.  Durch  diese  Spalte  hängt  das  Adergellecht  des  Seitenventrikels  im  Dereiche 
des  Unterhorns  mit  der  pia  mater  des  Schläfenlappens,  im  üereiche  der  pars  centralis 
mit  der  tela  chorioidea  ventriculi  tertii  zusammen. 

Die  wesentlichste  Bildung  des  Unterhorns  ist  der  hippocampus,  der  Seepferde- 
fuss  (auch  Ammonshorn,  cornu  Ammonis,  genannt),  ein  etwa  retorlenförmig  gestalteter 
medianwärts  konkaver  Wulst,  der  an  der  Oberfläche  weisalich  ist  und  am  Boden  des 
Unterhorns  gelegen  ist.  Sein  vorderes  Ende  ist  stark  verdickt  uud  durch  mehrere 
{?i — 4)  Einkerbungen  ausgezeichnet,  digttatianes  hippocampt  genannt,  liier  geht  der 
hippocampus  medianwärts  unmittelbar  in  den  uncus  (gyri  hippocampi)  über.  Das  hintere 
an  das  Hinterhorn  grenzende  Ende  des  hippocampus  ist  flach  und  setzt  sich  allmäh- 
lich in  die  unter  dem  sptenium  corporis  callosi  gelegene  commissura  hippocampi  fort 
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(s.  a.  ob.  p.  490).  Am  medialen  konkaven  Rande  des  hippocampus  läuft  ein  mit  diesem 
verwachsener  weisser  Streifen,  die  fimbria  hippocampij  die  stark  abgeplattete  unmittelbare 
Fortsetzung  des  crus  fornicis.  Die  weissen  Fasermassen  dieses  überkleiden  die  innere 
graue  Substanz  des  hippocampus  auf  ihrer  Oberfläche  so,  dass  die  fimbria  sich  gegen 
das  vordere  Ende  des  hippocampus  allmählich  ganz  verliert. 

Dem  hippocampus  entspricht  an  der  Aussenfläche  des  Gehirns  der  gyrus  hippo- 
campi,  wie  überhaupt  der  hippocampus  als  durch  Einfaltung  der  Ventrikelwand  ent- 
standen betrachtet  werden  muss,  was  sein  mikroskopischer  Bau  aber  auch  bereits  der 
593.  makroskopische  Frontaldurchschnitt  leicht  erkennen  lässt  (s.  u.).  Ausser  dem  hippo- 
campus bildet  den  Boden  des  Unterhorns  ein  zwischen  dessen  konvexer  Seite  und  dem 
calcar  avis  gelegenes  flach  erhabenes  dreieckiges  Feld,  das  trigonum  collaterale^  der 
lissura  collateralis  des  Schläfenlappens  entsprechend.  Ebenso  wie  diese  Spalte  und 
der  von  ihr  begrenzte  gyrus  lingualis  (s.  ob.  p.  485),  sowohl  zum  Schläfen-  wie  zum 
Hinterhauptslappen  gehört,  so  bildet  das  trigonum  collaterale  sowohl  den  Boden  des 
Unter-  wie  eines  Teils  des  Hinterhorns.  Seine  stärkste  Erhebung,  die  aber  nicht  immer 
als  ein  besonderer  Wulst  ausgeprägt  ist,  heisst  emincntia  collateralis. 

An  die  fimbria  hippocampi  schliesst  sich  eine,  von  dieser  grösstenteils  über- 
lagerte, zwar  nicht  mehr  im  Bereiche  des  Unterhorns  gelegene  *)  Bildung  medianwärts 
unmittelbar  an,  die  aber  nach  Entfernung  des  Adergeflechtes  vom  Unterhorn  her  sicht- 
86 — 591.  bar  wird,  die  fascia  dcntata  hippocampi,  eine  individuell  sehr  wechselnd  entwickelte, 
)92.  593.  meist  stark  gezähnte  graue  Leiste.  Sie  ist  eine  dem  Schläfenlappen  angehörige 
rudimentäre  Hirnwindung,  welche  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  fasciola  cinerea 
(s.  ob.  p.  489)  ist.  Lateralwärts  grenzt  die  fascia  dentata  (besser  gyrus  dentatus)  an 
den  gyrus  hippocampi.  Wie  der  Frontalschnitt  zeigt,  ist  sie  zwischen  diesem  und 
hippocampus  selbst  eingekeilt.  Der  hippocampus  erscheint  hier  wie  ein  eingerolltes 
Stück  der  V^entrikehvand. 

Das  weisse  Markblatt,  welches  die  Oberfläche  des  hippocampus  bildet,  wird 
593.  als  Muldenblatt,  alveus,  bezeichnet.  Seine  Fasern  stammen  aus  der  fimbria  hippo- 
campi (s.  ob.).  Auch  der  gyrus  hippocampi  ist  im  Gegensatz  zu  andern  Windungen 
des  Gehirns  an  seiner  medialen  Fläche  von  einer  dünnen,  weissen  Faserschicht 
überzogen,  suhstantia  reticularis  alba  (Arnoldi),  genannt.  Diese  dringt  in  das  Innere 
des  hippocampus  ein  und  lässt  diesen  noch  deutlicher  als  den  aufgerollten  medialen 
Rand  der  Hemisphärenwand  erscheinen. 

Die  Markmasse  der  Hemisphäre,  centrum  semiovale 
und  die  grauen  Kerne  (Ganglien)  der  Hemisphäre. 

Während  der  Ventrikelraum  des  Grosshirns  sowie  die  in  seiner  Nachbarschaft 
gelegenen  grossen  grauen  Massen  der  Ganglien  der  Hemisphäre  in  dem  unterhalb  des 
Balkens  gelegenen  Abschnitt  dieser  sich  finden,  zeigt  die  von  der  grauen  Rinde  des  Gross- 
hirns umgebene  Markmasse  der  Hemisphäre  ihre  stärkste  Ausbildung  im  obern  Teile  der 

*)  Die  fascia  dentata  liefet  natOrlich  dcsweg^en  extravcntrikulür,  weil  die  taenia  flmbriae  in  die  laroina  epithelialis 
übergeht.     Der  Ventrikclraum  Mchlienst  aich  also  bereits  durch  die  Kpithellamelle  oberhalb  der  fascia  dentata. 
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Hemisphäre  in  der  Höhe  der  Oberfläche  des  Balkens,  Ein  horizontaler  Diirchschnilt 
trifft  hier  ein  von  einfacher  Lage  grauer  Rinde  umsdumtes  mächtiges  weisses  Markfeld 
das  centrutn  semiovalc  (Vieusseni).  Seine  Fasermassen  sind  grösstenteils  Ausstrahlungen 
des  Balkens,  ferner  aber  enthalt  es  auch  zahlreiche  Faserzüge,  welche  die  Fortsetzungen 
der  Bahnen  des  Ilirnstieles  darstellen  und  dem  sogenannten  Stabkranze,  Corona  radiata, 
angehören  (s.  u.  p.  522).  Schliesslich  liegen  in  der  Markmassc  der  Hemiaphilre  die 
zahlreichen  kleineren  Faserzüge,  wie  Associationsbündel  etc.  (s.  u.  p.  521). 

Unabhängig  von  der  grauen  Rinde  der  Hemisphäre  finden  sich  Anhäufungen 
grauer  Substanz  im  unteren  Teile  jeder  Grosshirnheniisphäre  in  Gestalt  der  grossen 
grauen  Kerne  oder  Ganglien.  Es  sind  vier,  welche  sämtlich,  namentlich  die  drei  ersteren, 
eng  beieinander  liegen:  1.  Der  Schweilkcrn,  nucleus  caudalus,  2.  der  Linsenkern,  nncleus 
lenliformis,  3.  die  Vormauer,  rlauslrum.  Der  vierte  Kern  ist  der  Mandelkern,  itucleus 
amygdahe;  er  hat  weniger  enge  nachbarschaftliche  Beziehungen  zu  den  drei  übrigen. 

Der  Schweifkern,  nucleus  caudatiis,  ist  ein  längliches  stark  gebogenes  und  an  f 
seinem  vorderen  Ende  stark  angeschwoitenea  Ganglion  der  Hemisphäre,  welches  den 
medialen  Hauptbestandteil  des  corpus  striatum  bedingt.  Sein  vorderstes  verdicktes 
Ende  heissl  caput  nuclei  caudati;  es  bedingt  die  Hervorwölbung  des  StreifenhOgels  in  das 
Vorderhorn  des  Seiten ventrikela  (caput  corporis  striali  s.  ob.  p.  4')2),  liegt  im  Stirn- 
lappen und  ist  nach  vorn  und  abwärts  gebogen.  Der  mittlere  nach  oben  stark  konvexe 
Teil  des  retortenförmigen  Ganglion  heisst  corpus  nuclei  caudati,  liegt  im  Scheitellappeii 
und  bedingt  ebenfalls  die  entsprechende  Hervorwölbung  der  pars  centralis  des  Seiten- 
ventrikels (corpus  corporis  striati).  Die  stark  verdünnte  nach  hinten  und  unten  ge- 
bogene c.auda  nuclei  caudati,  die  im  Schlafenlappen  gelegen  ist,  bildet  dagegen  keine 
Hervorragung  in  der  V'entrikelwand  mehr.  Die  Spitze  der  cauda  liegt  wegen  der 
starken  Krümmung  des  Kerns  nur  eine  kurze  Strecke  vom  hintein  Ende  des  caput 
entfernt. 

Der  Linsenkcrn,  nucleus  Icntiformis,  stellt  die  laterale  Abteilung  des  corpus  5 
striatum  dar,  ragt  aber  im  Gegensatz  zum  nucleus  caudatus  nicht  an  die  N'entnkel- 
wand,  sondern  liegt  in  dem  Raum  zwischen  Ihalamus  und  nucleus  caudatus  einerseits 
und  der  Insel  andrerseits  und  zwar  tiefer  als  der  \"entrikelraum  unterhalb  der  Höhe 
des  Bodens  der  pars  centralis.  Er  hat  eine  dreiseitig -prismatische  Form  (Keil)  mit 
gewölbten  [■'hieben  und  ist  ungefähr  doppelt  so  lang  wie  breit.  Auf  dem  frontalen 
Querschnitt  erscheint  er  in  Gestalt  eines  gleichschenkligen,  auf  dem  Horizontalschnitt 
in  Gestalt  eines  ungleichseitigen  Dreiecks.  Die  längste  Seite  dieses  ist  die  konvexe 
laterale.  Sic  sieht  gegen  die  Insel  hin  und  wird  von  dieser  ausser  durch  das  claustnnn 
auch  durch  die  äussere  Kapsel  (s.  u.)  getrennt.  Die  vordere  mediale  Seite  ist  kürzer 
als  die  hinlere  und  ist  ungefähr  gerade.  Sie  wird  durch  den  vorderen  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  (s.  u.)  vom  caput  nuclei  caudati  getrennt.  Die  hintere  mediale  Seite 
grenzt  an  den  thalamus  z.  T.  auch  den  hypothalamus  und  die  cauda  nuclei  caudati,*) 
von  dem  sie  der  hintere  Schenke!  der  inneren  Kapset  trennt, 

•)  D«  Linstnkorn  i»t  cid  Teil  d<>  lelEaccphaloD,   währenil   d«  Ibilamu*  lum  dtcncephilon  gehS.I.     Rcidc  Teile 
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Der  Linsenkern  liegt  in  der  Krümmung,  welche  der  Schweifkern  beschreibt,  so, 
dass  die  innere  Kapsel  beide  Ganglien,  die  sich  zusammen  als  gemeinsames  Stammganglion 
oder  corpus  striatum  entwickeln,  unvollständig  von  einander  trennt.  Das  untere  Ende 
des  Caput  nuclei  caudati  geht  nämlich  ohne  Grenze  in  das  vordere  Ende  des  Linsen- 
kerns über.  Die  trennende  innere  Kapsel  fehlt  hier.  Unter  dem  Linsenkern  liegt 
die  substantia  perforata  anterior,  die  commissura  anterior  und  z.  T.  der  Hirnstiel.  Die 
Substanz  des  Linsenkerns  zerfällt  durch  feine  Markblättchen,  welche  ungefähr  sagittal 
stehen,  in  drei  auch  durch  ihre  Färbung  am  frischen  Gehirn  leicht  zu  unterscheidende 
Abteilungen,  zwei  kleinere  mediale  und  eine  grössere  laterale.  Die  letztere,  welche 
mantelartig  die  beiden  medialen  umgibt,  heisst  piitamen^  sie  ist  erheblich  dunklergrau 
als  die  beiden  als  glohus  pallidiis  bezeichneten  medialen  Abteilungen. 
593—600.  Die  \^ormauer,  claustrum^  ist  eine  schmale,  fast  vertikal  stehende  dünne  Platte 

596.  grauer  vSubstanz,  welche  sich  der  lateralen  konvexen  Fläche  des  putamen  anschmiegt. 
V^on  dieser  wird  das  claustrum  nur  durch  eine  dünne  Marklamelle,  die  äussere  Kapsel, 
capsuh  externa^  j/ctrennt,  während  es  mit  seiner  entgegengesetzten  (lateralen)  Seite  dicht 
an  die  Windungen  der  Insel  grenzt.  Diese  Fläche  des  claustrum  ist  leicht  gezackt 
entsprechend  der  Oberflächengestaltung  der  Inselwindungen,  von  deren  grauer  Rinde 
das  claustrum  nur  durch  eine  schmale  Schicht  weisser  Substanz  getrennt  wird.  Das 
untere  (ventrale)  Ende  des  claustrum  ist  meist  etwas  verdickt  und  hängt  mit  der 
substantia  perforata  anterior  zusammen. 

Der  Mandelkern,  nuclcus  awygdalae,  ist  ein  rundlicher  Haufen  grauer  Substanz, 
der  im  vordem  Ende  des  Scliläfenlappcns  in  der  Gegend  des  uncus  vor  dem  vordem 
Ende  des  Untcrhorns  des  vSeitenventrikels  gelegen  ist.  Er  hängt  hier  mit  der  grauen 
Rinde  des  Schläfenlappens  zusammen  und  liegt  unter  dem  vordem  Ende  des  Linsen- 
kerns, von  dem  ihn  eine  Fortsetzung  der  äussern  Kapsel  trennt. 

Die  breite  weisse  Faserschicht,  welche  zwischen  Linsenkern  einerseits  und  nucleus 
caudatus  und  thalamus  andrerseits  gelegen  ist  (s.  ob.),  heisst  innere  Kapsel,  Capsula 
interna.  An  ihr  werden  zwei  Schenkel  unterschieden,  die  sich  auf  dem  Horizontalschnitt 
winkeltörmig  vereinigen.  Der  vordere  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  pars  frontalis 
capsulac  intcrnai\  liegt  zwischen  dem  caput  nuclei  caudati  und  der  vorderen  medialen 

597.  Seite  des  Linsenkerns,  der  hintere  Schenkel,  pars  occipitalis  capsulae  tnternae,  liegt 
zwischen  hinterer  medialen  Seite  des  Linsenkerns  und  dem  thalamus.  Wo  beide  Schenkel 
zusammentreffen,  entsteht  ein  nach  lateral  offener  rechter  oder  massig  stumpfer  Winkel, 
das  Knie  der  inneren  Kapsel,  genu  capsulac  iniernae*) 

Derjenige  Teil  der  Hemisphäre,  welcher  die  grossen  Ganglien  des  corpus  striatum 
und  das  claustrum  enthält  und  dessen  Oberfläche  die  Inselwindungen  trägt,  wird  auch 
als  Stammteil  der  Hemisphäre  bezeichnet,  weil  er  die  unmittelbare  Verlängerung  des 
Hirnstammes,  insbesondere  des  Mittelhirns  darstellt.  Man  bezeichnet  daher  auch  das 
gesamte  corpus  striatum  (nucleus  caudatus  +  Linsenkern)  als  Stammganglion,  die  Insel- 
windungen als  Stammwindungen  im  Gegensatz  zu  den  Mantelwindungen. 

•)  Ein  Teil  der  inneren  Kapsel  liegt  auch  zwischen  Linsenkern  und  hypothalamus.  Man  nennt  diesen  dcswegi'eii 
auch  die  re^io  suhlh,ilotnicti  ca/stilae  internae  ira  Gcg^ensatz  zu  re^io  thalamica  der  inneren  Kapsel,  dem  swUchen  thalamus 
und  Linsenkern  gelcg^cnen  Hauptabschnitt. 


Pars  optica  hypothatami. 

Zur  pars  optica  liypothalami,  die  den  unpaaren  Teil  des  telencephalon  darstellt,  574.  596. 
gehören:  1.  die  lamina  terminalis,  2.  das  chiasma  oßticum  mit  den  tractus  optici,  599.  004. 
A.  das  luber  ciiicreum,  4.  das  injundibuhim ,  5.  die  hypopkysis.  {i05.   61H>. 

Die  Schlussplatie,  lamina  terminalis,  ist  ein  sehr  dOnnes,  fast  senkrecht  vor  dem 
chiasma  oplicum  in  die  Höhe  steigendes  Blatt,  welches  den  vorderen  Abschluss  des 
dritten  Ventrikels  erzeugt.  Vor  dem  Auswachsen  der  Ilemisphärenbläschen  stellte  sie 
das  vordere  Ende  des  Endhirns  dar  {s.  ob,  p.  4()')).  Sie  geht  nach  oben  zu  in  die 
lamina  rostraÜs  des  Balkens,  seitlich  in  die  Hemisphären  über.  Sie  bildet  mit  dem 
chiasma  opticum  den  reccssus  opticus  vetiiriculi  tertti. 

Die  Sehnervenkreuzung,  chiasma  opticum,  stellt  einen  abgeplatteten  weissen 
viereckigen  Körper  dar,  aus  dessen  vorderen  unteren  Ecken  die  Sehnerven,  nervi  opUci. 
aus  dessen  hinteren  oberen  Enden  die  Sehstreifen,  tractus  optici,  hervorgehen.  Das 
chiasma  opticum  ist  daher  der  Mittelpunkt  einer  Figur  von  der  Form  eines  schiefen 
liegenden  Kreuzes  (X).  Die  platten  Sehstreifen  laufen  am  medialen  hinteren  Rande 
der  substantia  perforata  anterior  gegen  den  nietalhalamus  hin  (s.  u.  p.  501). 

Das  luber  cinereum  ist  ein  grosser,  am  Boden  des  dritten  \'entrikcls  gelegener 
gewölbter  Höcker,  welcher  eine  dQnne  weiche  Platte  darstellt,  die  nach  vorn  zu  ohne 
Grenze  in  die  lamina  terminalis  übergeht,  nach  unten  zu  als  Trichter,  infundibiilum, 
ausläuft.  Sie  enthält  ausser  grauer  Substanz  auch  einige  Querfaserzüge,  die  dicht 
hinter  der  Sehnervenkreuzvmg  gelegene  Gudden'sche  Commissur.  commissiira  inferior 
(Guddeni)  und  die  stärkere  Mevncrt'sche  Commissur,  commissura  superior  (Meynerli). 

Der  Trichter,  injundibulum,  ist  eine  hohle  Fortsetzung  der  grauen  Masse  des 
tuber  cinereum,  welche  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  in  den  hinteren  Lappen 
der  Hypophyse  übergeht.  Sein  Hohlraum  heisst  recessus  infundibuli  und  ist  eine 
Fortsetzung  des  dritten  Ventrikels. 

Der  Hirnanhang,  h\pophysi$,  ist  ein  abgeplattet-kugeliger  graurötlicher  Kfirper, 
welcher  an  der  Hirnbasis  nur  durch  das  infundibiilum  befestigt  ist  und  im  übrigen 
frei  herabhängt.  Die  Hypophyse  liegt  in  der  nach  ihr  benannten  Grube  des  Türken- 
sattels des  Keilbeins.  Sie  ist  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  und 
hat  die  Grösse  einer  (mittelgrossen)  Bohne.  Sie  besteht  aus  zwei  in  Bezug  auf  Färbung 
und  Struktur  sehr  wesentlich  verschiedenen,  aber  innig  zusammenhängenden  Teilen, 
welche  als  Lappen,  lobi,  bezeichnet  werden.  Nur  der  kleinere  hintere  Lappen,  lobus 
posterior,  ist  ein  Teil  des  Gehirns,  Der  grössere  vordere  Lappen,  hbus  anterior,  ist 
eine  aus  dem  Epithel  der  primitiven  Mundbucht  (s.  ob.  p.  211)  entstandene  Bildung, 
die  keine  nervösen  Bestandteile  enthält. 

Das  Zwischenhirn,  diencephalon. 

Das  Zwischenhirn,  dieiiccphahm,  umfiissl  die  Begrenzung  des  grössten  Teiles  589.  590. 
des  dritten  Ventrikels,  nämlich  die  pars  mamillaris  hypothalami  und  das  tbalamen-  594 — ()0Ü. 
cephalon.     Letzteres  zerfallt  wiederum  in  den  thalamus,  epithalamus  und  metathalamus.        ()05. 

Der  dritte  Ventrikel,  ventriculus  tertius,  liegt  zwar  nicht  in  seiner  ganzen  Aus-  574.  589, 
dehnung  im  Bereiche  des  Zwischenhirnes,  da  sein  unterer  ."Xbächnitt  von  dem  teilweise   594.   5^ 
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99.  600.  zum  telencephalon  gehörigen  hypothalamus  begrenzt  wird,  gehört  aber  dennoch  im 
03.  607.  wesentlichen  dem  diencephalon  an.  Er  stellt  einen  nnpaaren  sagittalen  Spaltraum  dar, 
dessen  Ausdehnung  in  der  Qiicrrichtung  nur  eine  sehr  geringe  ist.  In  seinem  vorderen 
Abschnitt  steht  er  jederseits  durch  das  foramen  intcrventriculare  mit  den  Seiten- 
vcntrikeln  in  Zusammenhang,  hinten  geht  er  in  den  Hohlraum  des  Mittclhirns,  den 
aquaeductus  cerebri  über.  Seine  grösste  Breite  zeigt  der  dritte  Ventrikel  in  seinem 
hinteren  Abschnitt,  doch  ist  diese  auch  hier  noch  gering,  dagegen  ist  er  vom  wesentlich 
höher  als  hinten. 

Die  seitlichen  Wände  des  dritten  Ventrikels  werden  jederseits  von  der  medialen 
Fläche  des  Sehhügels  oder  thalamus  und  der  medialen  Fläche  des  hypothalamus 
gebildet.  Beide  Gebiete  trennt  eine  ungefähr  horizontale,  von  der  Gegend  des  foramen 
intcrventriculare  bis  zum  aditus  ad  aquaeductum  laufende  Furche,  sulcus  hypothalamicus 
(Monroi).  Die  \'ordcrwand  des  Ventrikels  bilden:  die  lamina  terminalis^  weiter 
oben  die  lamina  rostraHs  des  Balkens,  ferner  die  commissura  anterior^  welche  als 
rundlicher  Strang  eine  kurze  Strecke  frei  in  der  \'orderwand  des  dritten  Ventrikels 
zutage  tritt,  und  seitlich  von  dieser  die  columnac  fornicis.  Den  Boden  des  dritten 
Ventrikels  bilden  vorn  das  chiasma  opticum^  weiter  hinten  die  Hypophyse  mit  dem 
infundibulum^  also  Teile  der  pars  optica  hypothalami,  während  den  hintern  Abschnitt 
des  Bodens  die  pars  mamillaris  hypothalami  mit  den  corpora  mamiUaria  und  der 
substantia  pcrforata  posterior  bildet.*)  Die  hintere  Begrenzung  des  dritten  \'^entrikels 
zeigt  den  Zugang  zum  Hohlraum  des  Mittelhirns,  aditus  ad  aquaeductum  cerebri^ 
und  oberhalb  dieses  den  epit/ialamus^  das  hvisst  die  commissura  posterior^  den  Zirbel- 
stiel,  habenula^  und  die  Zirbel,  corpus  pineale.  Das  Dach  des  dritten  Ventrikels  ist  ein 
epitheliales,  durch  die  lamina  chorioidea  epithelialis  Atv  tela  chorioidea  ventriculi  ieriii 
dargestellt.  Hier  kommt  es  ähnlich  wüe  an  den  benachbarten  medialen  Flächen  der 
Hemisphärenbläschen  nicht  zur  Bildung  nervöser  Substanz,  sondern  die  epithelial 
bleibende  Decke  des  \'cntrikels  legt  sich  der  Unterfläche  der  in  der  queren  Himspalte 
gelegenen  pia  mater  innig  an.  Man  nennt  das  doppelte  Blatt  der  weichen  Hirnhaut, 
welches  zwischen  Unterfläche  des  Balkens  und  (jewölbes  einerseits  und  Oberfläche 
des  Zwischenhirns  andererseits,  also  im  Raum  der  üssura  transversa  cerebri  geleg-en 
ist,  tela  chorioidea  ventriculi  tertii.  Indem  es  die  ganze  Breite  dieser  Spalte  einnimmt, 
hängt  es  an  den  Seiten  dieser  mit  dem  Adergeflecht  der  Seitenventrikel  zusammen. 
Seine  ventrale  Platte  bildet,  von  der  lamina  epithelialis  überzogen,  kurze,  zottenartige 
Kinscnkungen  in  den  Hohlraum  des  dritten  Ventrikels,  welche  als  dessen  Adergeflecht 
Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii^  bezeichnet  werden.  Die  lamina  epithelialis  der 
tela  chorioidea  inseriert  sich  jederseits  an  einen  scharfen  oft  leicht  gezackten  Rand 
des  thalamus,  die  taenia  t/ialanu\  geht  also  hier  in  die  von  nervöser  Substanz  gebildete 
Seitenwand  des  X'^entrikels  über.  Zwischen  beiden  Blättern  der  tela  chorioidea  ventri- 
culi tertii  laufen  die  venae  cerebri  internae,  welche  sich  nach  hinten  zur  vena  cerebri 
magna  (s.  ob.  p.  432)  vereinigen. 

Der  Raum  des  dritten  Ventrikels  zeigt  eine  Reihe  von  Aussackungen,    welche 
als   recessus  bezeichnet    werden.      Erstlich    springt    das    chiasma    opticum   gegen  den 

*)  Auch  die  Hirntitiel«  beteiligen  sich  in  ihrem  vorderen  Abschnitt  an  der  Beg^rcn?uD{^  des  dritten  Ventrik«!«, 
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tiefsten  Abschnitt  des  Rodens  des  \'entrikels  derart  vor,  dass  es  diesen  in  den  (/.wischen 
laniinii  lerminalis  und  chiasma  opticum  gelegenen)  vorderen  reccssus  opticifi  und  den 
hinteren,  im  tuber  cinereum  und  infundibuluin  gelegenen  rccessus  in/undibuli  trennt. 
Ferner  findet  sich  zwischen  den  divergierenden  partes  Hberae  columnarum  fornicium 
und  der  commissura  anterior  eine  meist  sehr  seichte  Ausbuchtung  der  vorderen  Ventrikel- 
wand, recessus  in'aiis>;ulan's  genannt  und  zwei  im  Bereiche  des  epithalamus  gelegene 
Aussackungen.  Die  eine,  recessus  pincalis,  erstreckt  sich  in  die  Zirbel,  die  andere, 
recessus  suprapinealis  Hegt  oberhalb  dieser  im  hinteren  Abschnitt  der  lamina  chorioidea 
epilhelialis,  von  der  sie  nach  oben  zu  begrenzt  nird.  Schliesslich  geht  der  Ventrikel- 
raum in  Gestalt  des  aditiis  ad aquaeduelum  cfr<r/'r(' allmählich  in  den  Hohlraum  des  Mittel- 
hirns Über. 

Thalatnencephalon. 

Das  thalamencephalon  wird  in  erster  Linie  vom  Sehhügel,  thaliimus.  gebildet, 
nach  dem  es  seinen  \amcn  führt,  ferner  von  den  als  cpilhalamus  bezeichneten  Ge- 
bilden (Zirbel  und  Zirbelstiel)  und  den  corpora  geniculata   des  metathalamus. 

Der  SehhQgel,  üialamils  (opticus),  ist  ein  länglicher,  cifiirmigcr  Körper  mit  ab-  58f>^ — 5'Hl. 
geplatteter  medialer  Fläche,  der  vorn  das  spitze,  hinten  und  lateral  das  dicke  Ende  544— (>00. 
des  Eies  zeigt.  Seine  Axe  liegt  also  von  vorn  und  medial  nach  hinten  und  lateral.  Die  obere  ^^^-  **07«  ^ 
Fläche  des  Sehhügels  ist  von  einer  Schicht  weisser  Substanz,  dem  ifratum  zonale,  fiber- 
zogen, lind  bildet  z.  T.  den  Hoden  der  pars  centralis  des  Seitenventrikels;  allerdings 
besorgt  das  nicht  die  Substanz  des  thalamus  selbst,  sondern  die  auf  ihm  aufgewachsene 
lamina  affixa  (s.  ob.  p.  492).  Das  vordere  spitze  Ende  des  Sehhügels  zeigt  eine  variabel 
ausgebildete  Verdickung,  tuhfrculum  anlen'us  thalami,  welche  mit  der  columna  fornicis 
das  foramcn  interventriculare  begrenzt,  während  der  hintere  dicke  Teil  des  thalamus, 
welcher  weit  über  das  hintere  Ende  des  drillen  N'entrikels  hinausragt  und  den  hinteren 
Umfang  des  Sehhügels  bildet,  puhiiitir  (tuberciilum  posterius)  heisst.  Die  mediale 
Fläche  des  thalamus  bildet  zum  grössten  Teil  die  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels 
(s.  ob)  und  ist  grau.  Meist  verbindet  eine  sehr  weiche  graue  Masse  von  abgeplatteter 
Form  die  medialen  Flächen  beider  thalami,  die  nur  durch  den  schmalen  Raum  des 
dritten  V^entrikels  getrennt  werden,  die  massa  intermedia  thalami  (commissura  media 
8.  moUis).  An  der  Uebergangsstelle  der  oberen  Thalamuswand  in  die  mediale,  beziehungs- 
weise am  oberen  Rande  der  medialen  Wand  findet  sich  ein  erhabener  weisslicher 
Streifen,  der  nach  hinten  in  das  trigonum  habenulae  übergeht,  die  siria  mcdullaris 
thalami.  An  ihr  haftet  die  lamina  chorioidea  epithelialis  in  Gestalt  der  taetn'a  thalami. 
Die  Abgrenzung  der  planen  oder  leicht  konkaven  medialen  Fläche  des  thalamus  gegen 
den  hypothalamus  erfolgt  durch  den  sulcus  hypothalamicus  (Monroi)  (s.  ob.).  Aehnlich 
bildet  die  Stria  tcrminalis  die  Grenze  der  oberen  und  lateralen  Fläche. 

Die  übrigen  Flächen  des  thalamus,  namentlich  die  laterale  und  untere,  aber 
auch  der  hintere  Teil  der  medialen  liegen  nicht  frei,  sondern  sind  mit  der  Nachbar- 
schaft verwachsen.  Die  laterale  Flüche  und  ein  Teil  des  vorderen  Umfangs  ist  durch 
die  Fasermasse  der  inneren  Kapsel  mit  dem  telencephalon  verwachsen  und  wird  durch 
diese  vom  Linsenkern  und  dem  nucleus  cavidatus  getrennt.  Die  untere  (ventrale)  Fläche 
des  thalamus  grenzt  an  die  Haube  des  Hirnstiels  und  den  hypothalamus. 
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Der  thalamus  enthält  unter  der  weissHchen  Oberfläche  eine  Anzahl  nicht  scharf 
begrenzter  und  durch  Markblätter,  laminac  medulläres  (internae),  voneinander  getrennter 
Kerne.  Man  unterscheidet  drei  Ilauptkernc  des  Sehhügels:  1.  Den  nucleus  anterior 
thalami^  er  liegt  im  vorderen  dorsalen  Abschnitt  des  Sehhügels  und  entspricht  dem 
tuberculum  antcrius.  2.  Den  nucleus  mediahs  thalamt\  er  ist  grösser  als  der  anterior  und 
liegt  nahe  der  medialen  Fläche  des  mittleren  und  hinteren  Abschnitts  des  Sehhügels. 
3.  Den  uuc/eus  lateralis  thalami^  meist  den  grössten  der  drei  Kerne,  welcher  den 
lateralen  Teil  des  Sehhügels  einnimmt  und  sich  von  der  Gegend  des  nucleus  anterior 
bis  zum  pulvinar  erstreckt. 

Ausser  diesen  drei  Hauptkernen  liegen  im  thalamus  noch  einige  kleinere  Nebenkeme.  Die  laterale 
Oberfläche  des  nucleus  lateralis  wird  von  einer  weissen  Marklamelle,  lamina  mcdullaris  exicrna,  und  von 
einer  dünnen  Lage  grauer  Substanz,  dem  strtitum  rcticularc^  überzogen  und  durch  diese  von  der  inneren 
Kapsel  getrennt. 

574.   589.  Der   epithalamus   wird   in   erster    Linie   von    der  Zirbel  oder  Epiphyse,  corpus 

605.  607.  pincale  (epiphysis),  gebildet.  Diese  stellt  einen  abgeplattet -birnförmigen  Körper  dar, 
608.  der  unterhalb  des  splenium  corporis  callosi  in  der  queren  Ilirnspalte  gelegen  ist.  Die 
Basis  der  Zirbel  liegt  nach  vorn  und  ist  durch  die  Zirbelstiele  mit  dem  Zwischen- 
hirn verbunden,  die  Spitze  liegt  nach  hinten  und  hängt  frei  über  die  Vierhügelplatte 
des  Mittelhirns  herab,  von  der  weichen  Hirnhaut  eingehüllt  und  mit  der  tela  chorioidea 
ventriculi  tertii  verwachsen.*)  Die  Zirbel  verbindet  sich  ausser  mit  der  commissura 
posterior  nur  durch  die  beiden  Zirbelstiele,  habenulae,  mit  dem  Zwischenhirn.  Letztere 
stellen  weisse  Markstreifen  dar,  welche  die  Fortsetzungen  der  Striae  medulläres 
thalami  (s.  ob.)  sind.  Sie  vereinigen  sich  an  der  oberen  Begrenzung  des  recessus 
pincalis  zu  einer  dreiseitigen  Platte,  dem  trigonum  liabenulae**)  L^nter  dieser  liegt  ein 
graues,  von  der  Substanz  der  Zirbel  ausgehendes  Blättchen,  cojumissura  habenularum^ 
welches  unmittelbar  an  den,  die  Zirbelbasis  ausliöhlenden  recessus  pinealis  grenzt. 
Im  Innern  der  Zirbel  iindcn  sich  Kalkkonkretionen,  welche  als  Hirnsand,  acervulusy 
bezeichnet  werden. 

Die  commissura  posterior  ist  ein  Bündel  quer  verlaufender  Fasern,  das  unter- 
halb der  Zirbel  in  den  Raum  des  dritten  Ventrikels  derart  vorspringt,  dass  es  den 
recessus  pinealis  nach  unten  zu  begrenzt.  Lateralwärts  verliert  sich  die  hintere  Commissur 
in  den  Seitenwänden  des  thalamus. 

f)07 609.  r^^^i*   tnciathalamiis   wird    von    den  beiden  Kniehöckern,  weissen  Erhabenheiten, 

gebildet.  Man  unterscheidet  ein  corpus  geniculatum  mediale  und  corpus  geniculatum 
laterale.  Das  erstere  erscheint  als  eine  länglichrundliche  Erhebung  hinter  dem  pul- 
vinar thalami,  das  letztere  als  eine  massig  starke  Verdickung  des  hinteren  lateralen 
Abschnitts  des  pulvinar  selbs  .  Beide  Kniehöcker  werden  durch  eine  Furche  getrennt 
und  hängen  mit  den  tractus  optici  und  dem  Mittelhirn  innig  zusammen.  Jeder  Knie- 
höcker enthält  im  Innern  einen  grauen  Kern,  miclcus  corporis  geniculati  medialis  und 
nucleus  corporis  geniculati  lateralis  genannt. 

*)  Im  vorderen  Teil  der  oberen  Fläche  der   Zirbel   ist    die   tcla   chorioidea  nicht   angewachsen,    sondern    durch   den 
recessus  suT)rapinealis  von  dieser  getrennt  (s.  ob.  p.  490). 

•*)  Auch  im  trigonum  habcnuluc  liegt  ein  kleiner  Kern,  das  gatij^lion  hnhennJae. 
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^V  Von    den  Kniehöckern    kommt  der  Sehstreifen,  Iraclus  opttats  (s.  a.  ob.  p.  49"), 

^V  mit  zwei  Wurzeln.  Die  radix  niedtalis  kommt  von  der  Gegend  des  corpus  geniculalum 
^P  mediale,  die  breitere  radix  lateralis  ausser  vom  corpus  geniculatum  laterale  auch  vom 
pulvinar  thalamj.  Hier  sind  die  Schstreifen,  namentlich  der  stärkere  laterale  noch  sehr  flach 
und  breit,  ferner  liegt  er  hier  noch  mit  der  Substanz  der  Hirnbasis  verwachsen. 
Indem  er  sich  nm  den  Hirnstiel  heriuTikrümmt,  wird  er  schmaler  aber  dicker,  gleich- 
zeilig  hebt  er  sich  von  der  Mirnbasis  ab. 

Pars  mamillaris  hypothalami. 

Der  unter  dem  thalamus  gelegene  hintere,  zum  Zwischenhirn  gehörige  Abschnitt,  573.    5/4, 
des   hypothalamus.    die  pars   mamillaris,  erhält  ihren  Namen  von  den  beiden  corpora  586.   594, 
mamillaria    (candicantia),    welche    ihren  Hauptbestandteil    bilden.     Diese    stellen   zwei        (i(X). 
jederseits    dicht    neben   der  Mittellinie   gelegene    ziemlich   stark   prominente    rundliche  604—606, 
oder  lünglich   rundliche   Erhebungen    der  Hirnbasis  dar.     Sie  werden  durch   eine  tiefe 
mediane  Für. he  von  einander  getrennt  und  heben  sich  durch  ihre  reinweisse  Farbe  von 
der  grauen  Farbe  des  vor  ihnen  gelegenen  tuber  cinereum  sehr  stark  ab.     Nach  vorn 
und  lateral  sind  die  Körperchen  weniger  scharf  begrenzt;  man  nennt  die  hier  gelegent- 
lich   deutlich    zur  Erscheinimg    kommende  Verbindung   mit  dem  Seitenrand  des  tuber 
cinereum    und  der   substantia  perforata  anterior  den  Stiel  des  Körperchens  (brachium 
corporis  mamillaris).     Jedes  Körperchen  enthalt  im  Innern  zwei  Kerne,  iiuclei  corporis 
I  mamillaris  {mrdialis  und  lateralis). 

Ausser    dem   corpora   mamillaria   zeigt    die    pars   mamillaris   hypothalami   noch 

e  Reihe    von   Bildungen,    welche    nicht   an    der   äusseren   Oberllache   sichtbar   sind 

L  sondern    von    dem  Ependym    des   dritten  Ventrikels   verdeckt   liegen,     Hierhin   gehört 

^  erstlich  die  pars  tecta  columnae  fornicis  (s.  ob.  p.  490),  welche  bis  zum  corpus  mamillare 

[  herabreicht.     Ferner   aber   gehen   von  diesen  Körperchen  noch  andere,  z.  T.  ebenfalls 

I  nach  Wegnahme    des   bedeckenden  Ependyms   zu   tage   tretende  Faserzüge  aus:    der 

Vfasciculus    thalamomamillaris,    das    Vicq    d'Azyr'sche    nOndel.    zieht    als    dicker    fast 

1  zylindrischer  Strang  vom  ganglion  mediale  aus  bog  nförmig  nach  aufwärts  und  median- 

warts,    um    im    nucleus   thalami    anterior   zu    enden;    6er  fasciculus  peduncomatNillaris 

gellt   aus   dem    lateralen  (Ganglion   hervor  und  zieht  zum  pedunculus  cerebri,  als  pars 

basilaris  zur  basis  pedunculi,  als  pars  tegmentalis  zum  tegmentum.     Ferner  zeigt  dieser 

Teil   des   hypolh..lamu9   einen    unterhalb    des   thalamus   und   oberhalb    der  Haube  des 

Grosshirnstiels  gelegenen  grauen  Kern,  den  Luys'schen  Körper,  nucleus  hypothalamicus 

I (corpus  Luysi)   von   mandelförmiger  Gestalt,   wahrend   die  übrige  graue  Substanz  des 
hypothalamus  als  pars  grisea  hvpothalami  bezeichnet  wird. 
; 


Das  Mittelhirn,  mesencephalon. 

Das  Mittelhirn,  mcsfiinphalon.  ist  der  kleinste  Hauptabschnitt  des  Gehirns.    Er  573.   5', 
erfährt   im  Laufe    der   embryonalen    Entwicklung   (s.  ob.  p.  469)    die   geringsten    Um-        589, 
1  Wandlungen;  es  erfolgt  nur  eine  ziemlich  gleichmassige  \'erdickung  seiner  Wandungen.  604 — 6( 
[  sodass    sein    Hohlraum,    der  aquaeductus  cerebri  (Sylvii),    der    engste   Abschnitt    des 
I  Ventrikelsystems    des  Gehirns   wird   und   gleichzeitig    der   einzige  Teil    dieses,   dessen 
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gesamten  Wände  von  nervöser  Substanz  beyreiizt  werden.  Der  dorsale  Abschnitt  dei> 
Mittelhirns  wird  von  der  \'ierhügelplatte  gebildet,  lamtiia  guadrigemiiia,  der  stärkere 
ventrale  Teil  von  den  I  lirnschenkeln,  peduuculi  ccrcbri,  und  der  zwischen  ihnen  gelegenen 
fossa  inlcrpeduiicularis.  An  der  lateralen  Seite  des  Mittelhirna  liegen  die  brachiA 
quadrigem  ina . 

Der  Hohlraum  des  Miltclhirns,  aquacductus  cerchri  (Sylvü)  durchsetzt  als  en| 
Kanal  das  mesencephalon  der  Lunge  nach  so.  dass  er  oberhalb  der  Achse  des  HimteUi' 
gelegen    ist.      Er    beginnt    atn    aditus    ad    ai|uaeductiim,    wo    er    mit    seinem    obern 
vordem  Ende   in   den   dritten  Ventrikel    übergeht    und    endet   nach    unten    und  hinten 
im  vierten  \'entrikel.    Seine  Achse  Hegt  also  schräg  von  vorn  oben  nach  unten  hinten. 
Er   ist   etwa    l'/a  cm   lang.     Seine  Querschnittform   wechselt  etwas.     In    der  Mitte 
sie  ungefähr  herzförmig,  an  den  beiden  Enden    mehr  dreieckig  bis  T-förmig.     \n  di 
Umgebung    des    aquacductus    cerebri    liegt     eine    Anhäufung   von    grauer    Substani 
welche    als   stralum  griscum   centrale   bezeichnet   wird.     Sie  stellt  in  ihrem   ventrali 
gegen  die  Haube  (s.  u.)  gerichteten  Bezirk   im  Bereiche    des   vorderen  N'ierhügel   di 
Kern  des  nervus  oculomotorius  dar,  nuclcus  nervi  oculoinottin'i,  weiter  hinten  den  Ki 
des  nervus  trochlearis,  nuclcus  nervi  trochlearis. 

Ausser  dem  Kern  der  absteigenden,  aus  dem  Mittelhirn  kommenden  Wurzel  d< 
nervus  trigeminus,  nuclcus  radicis  descendcntis  nervi  trigemini,  liegen  hier  im  lateruli 
Abschnitt  des  centralen  Höhlungraumes,  einige  kleinere  Kerne  (der  hinteren  Kommis: 
und  des  medialen  Lilngsbündels). 


Die  Vierhügel,  corpora  quadrigemina. 

.'i8').  Die  Vierhugel,  corpora   quadrigemina,   die   den   dorsalen  Abschnitt   de«  Mitte 

(15.        hirns  darstellen,  bilden  eine  an  der  Oberiläche  weisse,  unter  dem  splcnium  des  Balken^ 
— f)00.  und  zwischen  den  pulvinata  thalamorum  gelegene,  etwa  vierseitige  schräge  Platte,  lamtwä 
quadrigemina,    auf  derem   vorderen   oberen  Abschnitt   die  Zirbel   aufliegt.      Die  \'ier 
hügelplatte  zerfällt,  wie  ihr  Name  sagt,  durch  eine  kreuzförmige  Furche  in  vier  paarv  1 
weise   angeordneten  Erhebungen,    von   denen  das  vordere  grössere  aber  Hachere  Paar 
als   vordere  \'ierhügel,    colliculi  superiorcs,    das  hintere  kleinere  aber  stärker  konvexf 
Paar  als  hintere  \'ierhQgel,  colliculi  inferiores,  bezeichnet  werden.     Die  Breite  beider  i 
Vierhügel    ist   ungefähr  gleich,    dagegen    sind    die    vorderen  \'ierhügel   länger  als  t 
hinteren.      Aus   der  Furciie   zwischen    dem   hinteren  Paar   entspringt   ein    zum    vcl 
medulläre  antcrius  ziehender  Wulst,  frcnulum  vcli  medullaris  anterioris.    Uas  vord« 
Ende  der  S'ierhügelplatte  geht  stark  verdünnt  ohne  scharfe  Grenze  in  die  commissui 
posterior  des  dritten  \'entrikeis  über. 

Von  beiden  \'ierhügelpaaren  erstrecken  sich  gegen  die  Gegend  des  metathalamiM 
beziehungsweise   ihalamus    die  brachia  quadrigemina.     \'on  jedem  der  vorderen  \'ii 
liQgel  geht  jcderseits  das  bracliium  quadrigeniinnm  superius  aus.    welches  neben  d< 
corpus   geniculatum   mediale    in    die    Substanz    des   thalamus    eindringt,    während   daal 
deutlichere  und  längere  bracliium  quadrigeminuni  inferius  vom  colliculus  inferior  auiJ 
am    lateralen    Rande    des    colliculus   superior   entlang   gegen    das    corpus    geniculaliim  1 
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laterale   und   das  hintere  Ende  des  thalamus  läuft,   wo  es  sich   ebenfalls  allmählich  in 
der  Substanz  des  Sehhügels  verliert. 

Die  (Gross-)  Hirnstiele  oder  -Schenkel,  pedunculi  cerebri^    welche    die   ventrale  573.   582. 
Seite  des  Mittelhirns  bilden,  stellen  zwei  an  der  Hirnbasis  ziemlich  versteckt  gelegene        594. 
(s.  ob.  p.  474)  divergierende  breite  weisse  Stränge  dar,  welche  ungefähr  halbzylindrische  604 — 609. 
Gestalt  haben.     Sie  kommen  divergierend  aus  dem  vorderen  Rande  der  Brücke  hervor, 
durch  eine  Querfurche  von  dieser  getrennt,  und  gehen,    nach   vorn,    lateral  und  oben 
laufend,    mit   ihren  vorderen  Enden   von   unten   her   in   die  Substanz  des  Vorderhirns 
über.    Dadurch  bilden  sie  die  Verbindung  von  Grosshirn  und  Hirnstamm.    Unter  dem 
vorderen  Abschnitt  des  Hirnstiels  zieht  der  tractus  opticus,  ferner  bedeckt  —  von  der 
Seite  der  Hirnbasis  aus  betrachtet    —    der   gyrus   hippocampi    mit   seinem  uncus  den 
Hirnstiel. 

Die  mediale  Begrenzung  des  Hirnstiels  gegen  die  fossa  interpeduncularis  (s.  u.) 
bildet  der  sulcus  nervi  oculomotorn,  eine  dem  medialen  Rande  des  Hirnstiels  parallele 
Furche.  Aus  dieser  treten  die  Wurzelfasern  des  dritten  Hirnnerven,  nervus  oculomotorius, 
der  hier  das  Gehirn  verlässt.  Nach  der  lateralen  Seite  grenzt  sich  der  Hirnstiel  gegen 
die  seitlichen  Abschnitte  des  Mittelhirns  durch  den  sulcus  lateralis  7nesencephali  ab.*) 
Die  weisse  an  der  Hirnbasis  gelegene  Oberfläche  des  Hirnstiels  ist  deutlich  in  der 
Längsrichtung  gefurcht. 

In  dem  Winkel  zwischen  beiden  Hirnstielen  —  und  nach  vorn  begrenzt  durch  die 
corpora  mamillaria  —  zeigt  die  Unterfläche  des  Mitlelhirns,  yj7^7*<^5  inferior  mesencephah\ 
eine  tiefe  dreieckige  Grube,  die  fossa  interpeduncularis  (Tarini).  Ihren  Boden  bildet 
eine  an  der  Hirnbasis  graue,  im  Innern  grösstenteils  von  Nervenfasern  gebildete  also 
weissüche  Platte,  die  substantia  pcrforata  posterior y  so  genannt,  weil  zahlreiche  Gefässe 
in  diese  Bildung  von  der  Gehirnbasis  her  eindringen.  Sie  reicht  vom  vorderen  Rande 
der  Brücke  bis  zu  den  corpora  mamillaria,  vereinigt  beide  Ilirnstiele  und  bildet  mit 
ihrer  oberen  vorderen  Fläche  noch  teilweise  die  Begrenzung  des  dritten  Ventrikels. 
Die  fossa  interpeduncularis  vertieft  sich  gegen  die  corpora  mamillaria  hin  zum  recessus 
anterior y  gegen  die  Brücke  hin  bis  zum  recessus  posterior. 

Die  laterale  Oberfläche  des  Mittelhirns,  welche  zwischen  dem  lateralen  Rande 
der  Vierhügelplatte  und  dem  (den  Hirnschenkelfuss  begrenzenden)  sulcus  lateralis  mesen- 
cephali  gelegen  ist,  wird  im  obern  Bereiche  von  der  brachia  quadrigemina  gebildet, 
weiter  unten  grenzt  hier  die  Haube  des  Hirnstiels   an  diese  Fläche  des  Mittelhirns. 

Im  Gegensatz  zum  Grosshirn,  wo  wir  mit  Ausnahme  weniger  Stellen  (Teile  des 
thalamus,  hippocampus)  eine  ziemlich  regelmässige  \^erteilung  der  grauen  und  weissen 
Substanz  finden,  zeigt  das  Mittelhirn  und  mit  ihm  der  gesamte  Hirnstamm  eine  viel 
verwickeitere  und  in  den  verschiedenen  Querschnittsebenen  viel  wechselndere  Anordnung  610.  61 1. 
der  Faserzüge  und  grauen  Kerne,  eine  Erscheinung,  welche  im  wesentlichen  dadurch 
entsteht,  dass  hier  einerseits  die  Kerne  der  einzelnen  Hirnnerven  **)  liegen,  andrerseits  vom 
Rückenmark  zum  Gehirn  und  umgekehrt  ziehende  Faserbahnen  gelegen  sind,  wozu  sich 


*)  Die  beiden  Furchen  beg^renzen  nur  den   —  an   der  Hirnbasis  allein   sichtbaren  —  Fuss  des  Hirnschcnkels.     Die 
Haube  des  Hirnschenkels  liegt  oberhalb  des  sulcus  lateralis. 

**)  Mit  Ausnahme  der  nervi  optici  und  olfactorii,  welche  in  ihrem  ^'erhaltcn  von  den  übrigen  Hirnnerven  abweichen. 
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noch  weitere  graue  Kerne  und  kürzere  Faserbahnen  {vom  Kleinhirn  u.  a.)  gesell 
Am  besten  ergibt  sich  die  Anordnung  dieser  Teile  aus  der  Betrachtung  von  Qt 
schnitten  des  Mittelhirns. 

Man  erkennt  auf  solchen  dorsal  vom  aquaeductus  cerebri  den  Durchschnitt  < 
Vierhügelplatte,  ventral  den  Querschnitt  der  oberhalb  der  fossa  interpedunculs 
(im  Bereiche  der  Haube)  miteinander  verwachsenden  Grosshirnstiele.  Die  VierhOj 
platte  zeigt  zwar  auf  der  Oberflache  weisse  Substanz,  Stratum  zonale,  unter  dieser  a 
liegt  graue  Substanz,  welche  im  Bereiche  des  vorderen  VierhOgels  ziemlich  diJ 
verteilt  ist  und  Stratum  }^riseum  coUicuH  superioris  heisst,  wahrend  sie  im  hinte 
V'ierhügel  einen  mehr  begrenzten  Kern  bildet,  nucUus  coüiculi  tnfertort's.  Auf  di 
graue  Schicht  folgt  wieder  eine  weisse  Faserlage,  welche  den  Vierhügel  vom  «trat 
griseum  centrale  des  aquaeductus  cerebri  trennt,  das  Stratum  album  profundum. 

Verwickelter  dem  Baue  nach  ist  der  grössere,  unterhalb  des  aquaeductus  cere 
gelegene  Teil  des  Mittelhims,  die  Hirnstielgegend.  Zunächst  sieht  man  hier  e 
am  frischen  Gehirn  dunkelgraue  Substanz  von  ungefähr  Halbmondform,  die  substan 
nigra.  Sie  trennt*)  Hirnschenkelfuss,  basis  pedunculi,  und  Haube,  tegmentum,  so  d 
ihre  Konkavität  dem  letzteren  zugekehrt  ist.  Der  unterhalb  dieser  Masse  geleg« 
Hirnschenkelfuss,  basis  peduncuU,  besteht  ausschliesslich  aus  markhaltigen  Nervenfase 
erscheint  also  im  Querschnitt  rein  weiss.  Er  hat  eine  halbmondförmige  Gestalt.  I 
Fasermassen  bilden  deutliche  Bündel,  von  welchen  die  Furchen  der  Oberfläche  i 
pedunculus  herrühren. 

Die  Haube,  tegmentum,  bildet  den  oberen,  oberhalb  der  substantia  ni| 
gelegenen  Abschnitt  des  Hirnstiels.  Nach  oben  zu  geht  sie  ohne  scharfe  Grenze 
die  regio  hvpothalamica  über.  Die  Hauben  beider  Seiten  hängen  unterhalb  c 
aquaeductus  cerebri  miteinander  zusammen.  Hier  kreuzen  sich  die  am  weitest 
medianwärts  gelegenen  Faserzüge  in  Gestalt  der  decussatio  tegmeutorum.  Die  Hau 
besteht  aus  longitudinal  verlaufenden  stärkeren  imd  schwächeren  Faserzügen,  zAviscl 
denen  einzelne  graue  Kerne  gelegen  sind.  Der  stärkste  der  letzteren  ist  der 
Gebiete  des  vorderen  Vierhügelpaares  gelegene  rote  Kern  der  Haube,  nucleus  rui 
tegmenti.  Er  erscheint  auf  dem  Querschnitt  kreisrund  und  am  frischen  Gehirn  r 
lieh,  liegt  dicht  neben  der  Medianebene,  also  in  der  medialen  Hälfte  der  Haul 
Ausser  kleineren  Kernen  gehören  die  oben  {p.  502)  erwähnten  des  nervus  trochlea 
und  nervus  oculomotorius,  die  im  ventralen  Abschnitt  des  Stratum  griseum  centr 
gelegen  sind,  zur  Haube.  Die  Wurzelfasern  des  letzteren  durchsetzen  z.  T.  die  Si 
Stanz  des  nucleus  ruber,  um  im  suicus  nervi  oculomotorius  auszutreten.  Lateral  v 
diesen  Kernen  Hegt  die  formatio  reticularis,  ein  (iemiscli  von  kleinen  GangUenz* 
gruppen  und  Nervenfasern. 

Die  Faserzüge  des  tegmentum  stammen  zum  grossen  Teil  von  den  Bindearmi 
hrachia  conjuncHva,  welche  in  den  hinteren  Abschnitt  der  Haube  eintreten,  i 
bilden  hier  hinter  dem  roten  Kerne  eine  Durchkreuzung,  decussatio  brachii  conjunct 
oder   Bindearmkreuzung   genannt.     Ferner   erscheint   als   ein    besonderer   Faaerzug 

*)  Die  aubsunlia  nlpri  apumt  sich  tXto  iwiacbcn  dem  aulcus  nervi  oculomolsrü  und  dem  bbIciw  UMralis  ncl 
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der  weissen  Substanz  der  Haube  —  dicht  unterhalb  des  Stratum  griseum  centrale 
(zwischen  dieser  und  dem  iiucleus  ruber)  und  dicht  neben  der  Mittellinie  —  das 
mediale  Längsbündel,  /asciculus  hngitudinalis  mcdialis  (s.  a.  u,  p.  51.5),  das  von  der 
medulla  oblongata  bis  zur  Gegend  des  hypolhalamus  heraufzieht  und  hier  mit  dem 
oben  (p.  502)  erwähnten  Kern  in  Verbindung  aleht.  Ausser  diesem  kommt  die 
Schleife,  hmnisctts,  in  Betracht  (s.  a,  u.  p,  517).  Sic  liegt  lateral  vom  nucleus  ruber 
beziehungsweise  der  decussatio  brachü  conjunctivi  und  besteht  aus  der  lateralen 
Schleife,  lemniscus  lateralis  (s,  acusticus),  einer  Bahn  des  Gehörnerven,  die  zum 
medialen  Kniehöcker  läuft,  und  der  medialen  Schleife,  lemniscus  medialis,  die  zum 
thalamus  heraufzieht.  Auch  die  absteigende  Wurzel  des  nervus  trigeminus,  radix 
descendrns  nervt  trigemint.  die  mit  dem  oben  erwJlhnien  Kern  zusammenhängt,  ist 
als  besonderer  Faserzug  des  dorsalen  Abschnitts  der  Haube,  lateral  von  dem  Stratum 
griseum  centrale  erkennbar. 

Ein  kleines  tianglion,  gangUon  intcrpedunculare  genannt,  liegt  auch  am  Boden 
der   gleichnamigen    Grube   im    hinteren    Abschnitt   der   substantia   perforata  posterior. 


\ 


Das  Rautenhirn,  rhombencephalon. 
Isthmus  rhombencephali 


Als  isthmus  rhomhcnct'phaU  wird  der  Teil  des  Rautenhirns  bezeichnet,  der  den        ''Ö5. 
Uebergang  zum  Miltelhirn   bildet.      Er   umfasst    die    IJindearme.   bracliia   conjunctiva,  ')07— f)04.  | 
das  Schleifenfeld,  trigimum  lemnisci,    und    das    vordere    Marksegel,    vdtini    medulläre 
anlerius.     Diese  Teile  bilden  die  dorsale  und  laterale  Begrenzung  des  isthmus.    Seine 
ventrale  bildet  der  vorderste  Teil  der  Rautengrube  (a.  u.),   seinen   Hohlraum    der  auf 
den  aquaeductns  cerebri   unmittelbar  folgende  Teil  des  vierten  \'entrikels. 

Der  Bindearm.  brachium  conjunctivum  (cerebelli),  verbindet  jederseits  Kleinhirn 
und  Mittelhirn  (crus  cerebelli  ad  corpora  tiuadrigemina  s.  ad  cerebrum).  Die  Binde- 
arme  stellen  plattrundliche  weisse  Strange  dar,  die  nach  hinten  und  unten  (gegen  das 
Kleinhirn  hin!  massig  divergieren,  mit  ihren  vorderen  Enden  fast  sich  berührend,  sich 
unterhalb  der  colliculi  inferiores  corporis  ijuadrigemini  in  die  Haube  des  Grosshirnsticls 
einsenken  und  mit  ihren  hinleren  Enden  durch  die  fissura  transversa  cerebelli  in  das 
Kleinhirn  eintreten.  Hier  grenzen  die  Bindearme  unmittelbar  an  die  Brückenarme, 
brachia  pontis*)  und  bilden  mit  Ihrer  unteren  vorderen  Fläche  einen  Teil  des  Daches 
des  vierten  Ventrikels. 

Zwischen  beiden  Bindearmen  spannt  sich  ein  dElnnes,  weisses  Markblättchen 
aus.  das  velum  medulläre  anterius.  Es  hat  dreiseilige  Gestalt,  besteht  aus  Nerven- 
fasern, unter  anderm  aus  den  in  ihm  sich  kreuzenden  Fasern  des  nervus  trochlearis 
und  geht  nach  unten  und  hinten  in  die  Markmasse  des  vcrmis  cerebelli  (s,  u.)  Ober. 
Seine  ventrale  (vordere,  untere)  Fläche  begrenzt  mit  den  Bindearmen  den  vorderen 
Teil   des  vierten  Ventrikels  nach  oben,    seine   dorsale  Fläche  ist  grösstenteils  mit  der 
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ihr  aufliegenden  Hiigula  vermls  verwachsen.  Nach  oben  zu  setzt  sich  von  ihm  eil 
schmaler  grauer  Streifen  gegen  die  Vierhügelplatte  fort,  frentilum  zeit  nteduUarh 
anteriorh.     Zu  dessen  beiden  Seiten  entspringt  jederseits  der  ncrvus  irocklearis. 

An  der  lateralen  Seite  des  iathmus  rhombencephali  liegt  ein  dreieckiges  Feld, 
j.  das  Schleifenfcld  oder  trigonum  lemnisci.  Es  wird  begrenzt  durch  den  sulcus  lateralis 
mesencephali,  der  es  vom  Grosshirnstiel  trennt,  durch  den  lateralen  Rand  des  oberen 
Abschnitts  des  Bindearms  und  nacli  vorn  durch  das  brachium  quiidrigemmum  inferiu: 
Es  enthält  die  hier  oberflächlich  gelegene  Schleife,  lemniscus  (s.  u.  p.  525),  welche  latei 
vom  Bindearm  in  die  Haube  des  Mittelhirns  eintritt,  und  zeichnet  sich  durch  tne 
wcisslichgraue  Farbe  von  den  reinweissen  Bindearmen  aus. 

Hinterhirn,  metencephalon. 
Das  Kleinhirn,  cerebellam. 

73.   574.  Das  Kleinhirn,  cerchcUum,  stellt  einen  sowohl  durch  die  Gestaltung  seiner  Ober 

04.    605.  fläche,  wie  durch  seinen  inneren  Bau  und  seine  verhältnismässig  isolierte  Lage  geker 
23 — 028.  zeichneten  Abschnitt  des  gesamten  Ciehirns  dar,     Seiner  Entwicklung   nach  gehört 
zum    Rautenhirn.      Man    unterscheidet   an    ihm    zwei   als    Hemisphären,    hemtsphan 
cerebelU,  bezeichnete  seitliche  Hauptabschnitte,  die  durch  eine  mittlere  unpaare  Mas 
Kleinhirnwurm,  vermis  cerehelli,  verbunden  werden. 

Die  Gestalt  des  gesamten  Kleinhirns  ist  die  eines  querliegenden  Elltpsoi< 
Da  es  mit  dem  Hirnstamm  allein  und  mit  diesem  nur  durch  die  drei  Kleinhirnslii 
(brachia  conjunctiva,  brachia  ponlis  und  corijora  restiformia)  zusammenhängt, 
besitzt  es  fast  ringsum  freie  Oberflächen,  welche  nahezu  durchweg  konvex  sind.  C 
eine  Hauptiläche  des  Kleinhirns  sieht  nach  oben  und  gleichzeitig  nach  hinten.  ^ 
ist  massig  konvex  derart,  dass  der  hier  in  die  Hemisphären  ohne  Grenze  übergehend 
Kleinhirnwurm  (Oberwurm)  die  stärkste  Erhebung  und  den  First  eines  niedri] 
Daches  bildet.  Diese  Fläche  des  Kleinhirns  wird  durch  das  Kleinhirnzelt  (s,  u.  p,  524 
von  dem  angrenzenden  Teil  der  Grosshirnhemisphären  getrennt.  Das  vorderste  En« 
des  Wurmes  reicht  bis  fast  an  das  splenium  corporis  callosi  und  an  die  Vie 
hQgelplatte. 

Die  zweite  Hauptfläche  des  Kleinhirns  sieht  nach  unten  und  ist  an  der  uove 
letzten  Hirnbasis  zum  grössten  Teile  sichtbar  (s.  ob.  p.  4/5);  sie  ruht  auf  dem  Boden 
der  hinteren  Schädelgrube.  Diese  Fiäche  ist  im  Bereiche  der  Hemisphären  stärkef 
konvex  als  die  obere.  An  der  Stelle  des  hier  scharf  abgegrenzten  Untcrwurmes  tindet 
sich  eine  flache  breite  \^ertiefung,  in  welcher  die  meduUa  oblongata  ruht,  vaUeada 
cerebelU  genannt. 

Die  beiden  Hauptflächen  des  Kleinhirns  gehen  seitlich  und  hinten  in  Gestall 
stark  konvexer  abgerundeter  Ränder  ineinander  über.  Vorn  und  hinten  zeigt  d«' 
konvexe  Rand  Konkavitäten,  welche  als  incisura  cerebelU  anterior  und  incisurv 
cerebelU  posterior  bezeichnet  werden.  Die  letztere  geht  in  die  vallecula  cerebdü 
über.  Obere  und  untere  Fläche  des  Kleinhirns,  Insbesondere  der  Hemisphären,  bilden 
gegen    den   hinteren   und  seitlichen  Umfang    des  Gehirnabschnitts  einen  abgerundeten 
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spitzen    Winkel,    sodass    eine    eigentliche    hintere   Fläche   des  Kleinhirns   nicht    unter-  ^M 

schieden  werden  kann.    Dagegen  lässt  sich  eine  —  wenn  auch  nur  niedrige  —  vordere  ^H 

Fläche   abgrenzen,    in    derem  mittleren  Abschnitt    das   Kleinhirn   mit  dem  Hirnstamm  ^H 

zusammenhängt,   während    die   seitlichen  Abschnitte   dieser  Flüche   frei   an    der  Hirn-  ^H 

basis   zutage   treten.      Der   mittlere  Abschnitt   der   Flüche   dagegen   bildet  eine  quere  ^M 

Vertiefung    zwischen    den    Kleinhirnstielen    beider   Seiten    und    dem    vorderen    Ende  ^M 

(nodiihis)  des  (den  Boden  der  vallecula)  bildenden  Unterwurms,    die   quere  Kleinhirn-  ^M 

spalte,    fissitra  transversa  ccrebellt.     Ihren  Abschluss  nach  unten  zu  bildet  ausser  dem  ^| 

nodulus  vermis  das  velum  medulläre  posterius  (s.  u.).  ^| 

Die  Oberfläche  des  Kleinhirns  wird  von  grauer  Substanz  gebildet,  welche  durch  ^| 

mehr  oder  weniger  tief  eindringende,  enge  und  meist  parallele  Furchen,  sulci ccrebelli,  H 

in   einzelne    schmale    Windungen,    gyri  cerebelli,   zerlegt   wird.      Die  Oberfläche  der  H 

gyri    wird    von    der    Kleinhirnrinde,    subslanti'a    corticalis    cerebelli,    überzogen.      Sie  ^| 

unterscheidet   sich    insbesondere   durch   ihr   mikroskopisches  Verhalten*)   von   der  des  ^| 

Grosshirns.      Die    Furchen     und    dementsprechend     die    Windungen    des    Kleinhirns  ^| 

haben    einen   fast   ausnahmslos    horizontalen   oder   höchstens   leicht   schrügen    Verlauf.  ^| 

Tiefer    einschneidende    Furchen    grenzen    einzelne    (kleine)    Windungagruppen    ab,    die  ^| 

als   Läppchen,    lobuH   ccrebelli,    bezeichnet    werden.      In   ihrem    Innern    enthalten   die  ^| 

einzelnen   —    an   Grösse    sehr    verschiedenen    —    Läppchen    sowohl    wie    Windungen  V 

feine  Blätter  von  Marksubstanz,  laminae  medulläres  (s.  a,  u.  p.  508).      Windungen  wie  I 

Furchen,   aber  auch  die  Läppchen  gehen   ohne   scharfe    Grenze    von    der  Hemisphäre  fl 

auf   den   Wurm   über,    namentlich   gilt   das   für   den    Bereich   des   Oberwurms.     Doch  I 

werden  die  Läppchen  in  der  Hemisphäre    und    dem  Wurm  mit   verschiedenen  Namen  I 

bezeichnet.      Auch  haben  sie  in  beiden  Teilen  des  Kleinhirns  verschiedene   Form.  I 

Die  Kleiahirnhemisphären,  hemisphaeria  cerebelli.  " 

jede   Kleinhirnhemisphäre    zerfällt   durch   eine,   an    der   abgerundeten    lateralen  623 — ()2(i. 
Kante  verlaufende  horizontale  Furche,  sulcus  horizontalis  cerebelli,  in   eine  obere  und 
untere    Hälfte,  fades   sußertor   und  J'acies   inferior  hemisphacrÜ.      Stärkere  Furchen 
zerlegen    die    facies  superior  hemisphacrÜ   in    vier   Läppchen,   welche   von    vorn   nach 
hinten  gezählt,  folgende  sind; 

I.  vinculum  Hngulae  cerebelli  besieht  nur  aus  wenigen  flachen  Windungen, 
welche  die  seillichen  Fortsetzungen  der  auf  dem  velum  medulläre  anterius  aufliegenden 
lingula  vermis  (s.  ob.  p.  506  und  u.  p.  509)  sind  und  sich  gegen  den  hinteren  Abschnitt 
dea  brachium  pontis  erstrecken. 

'1.  ala  lobuli  centralis.  Auch  sie  besteht  nur  aus  wenigen  Windungen,  welche 
den  lobulns  centralis  vermis  seitlich  fortsetzen  und  am  Rande  der  incisura  cerebelli 
anterior  gelegen  sind, 

3,  lobulus  quadrangularis.  Er  nimmt  den  Hauptabschnitt  der  facies  superior 
hemisphaerii  ein  und  zerfüllt,  da  er  dem  culmen  und  decüve  monticuH  des  Wurmes 
entspricht,  durch  eine  tiefere  Furche  in  eine  pars  anterior  und  ßars  posterior. 

•)  Nihetci  flher  den  mikrotkopi sehen   B«u  iltr  KJelahiinrinde  (Ichs  Sobotu.   HotuIeKlc.  I.chmano't  »«dixinlscbs 
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4.  lobulus  semilunaris  superior.  Es  stellt  einen  halbmondförmigen,  an  seiner 
lateralen  Seite  breiten,  an  der  medialen  Seite  schmalen  und  spitz  zulaufenden  Lappen 
dar  und  wird  durch  den  sulcus  horizontalis  von  dem  gleichnamigen  unteren  Läppchen 
abgegrenzt. 

Die  facies  inferior  hemisphaerii  cerebelli  zerfällt  ebenfalls  in  vier  Läppchen, 
welche  in  der  an  obige  anschliessenden  Folge  sind: 

1.  lobulus  semilunaris  inferior^  liegt  unterhalb  des  sulcus  horizontalis  und  ist 
umgekehrt  wie  das  obere  Läppchen  medial  breit  und  lateral  schmal.  Es  entspricht 
dem  tuber  vermis  und  hat  in  der  lateralen  Abteilung  besonders  schmale  gyri. 

2.  lobus  biventer.  Es  ist  an  der  medialen  Seite  sehr  viel  schmäler  als  an  der 
lateralen.  Infolgedessen  zeigen  seine  gyri  auch  nur  annähernd  parallele  und  im  lateralen 
Teile  nicht  mehr  horizontale  Anordnung.  Eine  gebogene  stärkere  Furche  teilt  ihn 
in  einen  lateralen  und  einen  medialen  Abschnitt.  Gegen  beide  Nachbarlappen  grenzt 
sich  der  lobus  biventer,  der  der  Pyramide  des  Wurmes  entspricht,  stets  sehr 
deutlich  ab. 

3.  Die  Kleinhirnmandel,  tonsilla  cerebelli.  Sie  ist  ein  etwa  eiförmiges,  stark 
vorspringendes  Kleinhirnläppchen,  das  zwischen  dem  vorigen  und  der  vallecula  gelegen 
ist.  Seine  Furchen  und  Windungen  sind  die  einzigen  des  Kleinhirns,  die  fast  vertikal 
stehen.     Die  Tonsille  entspricht  der  uvula  vermis. 

4.  Die  Flocke,  ßocculus*)  ist  ein  eigentümlicher,  kleiner,  gestielter  Lappen  der 
Hemisphäre,  der  am  hintern  Rande  des  brachium  pontis  vor  dem  lobus   biventer  und 
in  der —  diesen  und  lobus  quadrangularis  trennenden  —  Fortsetzung  des  sulcus  horizontalis 
gelegen    ist.      Er  besteht    nur   aus   wenigen,    durch    kerbenartige   Furchen    getrennten 
Windungen  und  hängt  mit  seinem  entsprechenden  Wurmläppchen,  dem  nodulus,  nicht 
unmittelbar  zusammen,   sondern  durch  Vermittelung  eines  als  pedunculus  ßocculi  be- 
zeichneten Markstreifens,  der  gegen  den  nodulus  hin  in  ein  dünnes  Markblättchen  Ober- 
geht, velum  medulläre  posterius.   Dieses  liegt  mit  dem  Flockenstiel  hinter  dem  brachium 
pontis  und  corpus  restiforme,  zwischen  diesen  und  dem  vordem  Umfang  der  Tonsille. 
Es  begrenzt  eine  grubenförmige  Vertiefung  der  Unterfläche  des  Kleinhirns,  in  der  die 
Tonsille  ruht,  welche  den  Namen  des  Vogelnestes,  nidus  avis^  führt.**) 

Das  Innere  der  Hemisphäre  besteht  aus  einer  weissen  Markmasse,  corpus  medulläre 
hemisphaerii  cerebelli,  welche  eine  grössere  Anhäufung  in  der  Mitte  der  "Hemisphäre 
bildet  und  mit  einzelnen  verzweigten  Markblättern,  laminae  medulläres^  in  das  Innere 
der  Läppchen  und  einzelner  gyri  eindringt.  Auf  diese  Weise  entsteht  auf  einem  senk- 
recht zu  den  W^indungen  gerichteten  Durchschnitt  in  einer  Ebene,  die  im  Winkel  von 
45®  zur  Medianebene  steht,  eine  Bildung,  welche  man  den  Lebensbaum,  arbor  vitae^ 
nennt.  Die  Markmasse  der  Hemisphäre  enthält  eine  Reihe  grauer  Kerne  oder  Ganglien, 
/.  628.  von  denen  der  bedeutendste  der  tiucleus  dentatus  cerebelli  ist.  Er  stellt  eine  vielfach 
gefaltete  dünne  Platte  grauer  Substanz  dar,  die  medianwärts  durch  Markmassen  unter- 
brochen ist.     Man  nennt  die  Stelle  der  Unterbrechung  hilus  nuclei  dentah\  eine  Schicht 

*)  Aussicr  der  eigentlichen  Flocke  kommen  gelegentlich  am  Rande  des  brachium  pontis  ähnliche  kleinere  Bildungen 
vor,  welche  Nebenflocken,  ^orr»//  secHudarii^  heissen. 

**)  Der  nidus  avis  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  man  die  Tonsille  fortnimmt,  ist  also  eigentlich  ein  Kunat- 
produkt. 
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von  Nervenfasern,  die  die  graue  Substanz  des  Kernes  umgibt,   capsuh  nuclei  dentati.  I 

Seine  grösste  Ausdehnung   zeigt    der   Kern   in    der  Richtung   der  (Verlängerung)  der  I 

Bindearme.  I 

Unmittelbar  an  den  nucleus  dentatus  schliessen  sich  die  kleineren  übrigen  Kerne  I 

des  Kleinhirns  an,  welche  ebenfalls  in  der  Markmasse  gelegen  sind,  z.  T.  aber  schon  I 

in  den  Bereich  des  Wurmes  übergreifen.  I 

Dicht  medianwärts  vom  nucleus  dentatus  Hegt  der  längliche  Pfropf,  nucleus 
emboUformis,  wieder  an  dessen  medialer  Seite  der  aus  2-3  Teilen  bestehende  Kugel- 
kern, nucleus  globosus^  während  der  Dachkern,  nucleus  fasligii.  bereits  im  obern  Teile        62S.  ; 

des  corpus  medulläre  vermis   dicht   neben    der  Medianebene   und    dicht   oberhalb   des  J 

vierten  Ventrikels  gelegen  ist.  I 

In  die  Markmasse  des  Kleinhirns   strahlen  die  drei  Kteinhirnstiele   aus,   welche  I 

die  FaserzOge  enthalten,    die  Kleinhirn  und  Hirnstamm  verbinden.     Der   stärkste    der  I 

drei  ist  der  mittlere,   der  machtige  Brückenarm,   braehium  ponlis.     Ihm  legt  sich  von  I 

unten  der  Strickkörper  an,  corpus  restiformc,  der  von  der  meduila  oblongata  kommt,  I 

während  nach  oben  und  medial  der  platte  Bindearm,    braehium   conjuncUvum   (s.  ob.  I 

p.  505)    folgt.     Alle   drei   treten   im    Bereiche   der   fissura   transversa   cerebelli   in   das  1 

Kleinhirn  ein.  ■ 

Der  Kleinhirn  wurm,  vermis  cerebelli. 

Der   Kleinhirnwurm,    zennt's   cerebelli,    stellt    die   schmale    mittlere  \'erbindung        605. 
beider  Kleinhirnhemisphären  dar.     Der  auf  der  facies  superior  cerebelli  gelegene  Ab-  623 — 62( 
schnitt  des  Wurmes  ragt  dachgiebel artig  über  das  Niveau  der  Hemisphären  hinaus  und 

heisst  Oberwurm  (vermis  superior,  pars  superior  vermis).     Der  in  der  valtecula  cerebelli  ] 

gelegene   untere   Abschnitt,    der   den   Boden    dieser   Grube   bildet,    heisst   Unterwurm  I 

(vermis  inferior,  pars  inferior  vermis).     Er  grenzt  sich  viel  schärfer   gegen  die  Hemi-  I 

Sphären  ab  als  der  Oberwurm,  von  dem  er  durch  die  Hssiira  transversa  cerebelli   ge-  | 

trennt  wird,  in  den  er  aber  in  der  Gegend  der  incisura  cerebelli   posterior  allmählich  J 

übergeht,   so    dass  die  Oberfläche   des   ganzen  Wurmes    einen   etwa  */«  kreisförmigen  I 

Ring  mit  deutlichen  Querfurchen  darstellt.  1 

Wie  die  Hemisphäre,    so   zerfallt   auch   der  Wurm   in  8  Unterabteilungen.     Es  1 

und   4  Läppchen    des   Oberwurms   und   4    des   Unterwurms.     -Am   Oberwurm    unter-  ' 
acheidet  man: 

1,  Das  Züngchen,  lingula.  den  kleinsten  Wurmlappen.  Es  besteht  aus  4 — 5 
schmalen,  flachen  gyri,  welche  auf  der  dorsalen  Fläche  des  velum  medulläre  anterius 
liegen.     An  der  Hemisphäre  entspricht  ihr  das  vinculum  Ungulae, 

2.  lobiilus  centralii.  Central iäppchen.  Es  ist  ebenfalls  nur  klein,  wenn  auch  i 
grösser  als  die  lingula  und  enthalt  schon  im  Innern  eine  (von  beiden  Seiten  mit  grauer  I 
Rinde  belegte)  lamina  medullaris.  Es  liegt  in  der  incisura  anterior  cerebelli  hinter  den  I 
VierhOgeln,  deckt  die  lingula  zu  und  geht  in  die  alae  lobuli  centralis  der  Hemisphäre  über.  | 

.J.  Der  Berg,  monticulus,  der  grösste  Abschnitt  des  Oberwurmes  und  des  Wurmes  ' 
überhaupt,  bildet  die  dachkante nartige  Erhebung  der  Oberfläche    des  Kleinhirns   und 
jftllt   ziemlich    steü    nach  vorn   gegen  den  lobutus  centralis,   nach  hinten  weniger  steil 
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gegen  das  foliiim  vermis  ab.  Sein  vorderer  Teil  mit  der  höchsten  Erhebung  heisst 
cacumen  7nonits,  sein  hinterer  Abhang,  declive  montis.  Dem  monticulus  entspricht  an 
der  Hemisphäre  der  lobulus  quadrangularis. 

4.  Das  Wipfelblatt,  folium  vermis.  Es  liegt  in  der  incisura  cerebelli  posterior 
und  stellt  ein  niedriges,  nur  in  [wenige  Windungen  geteiltes  Blättchen  dar,  das  die 
lobuli  semilunares  superiores  verbindet. 

Der  Unterwurm  zerfällt  in: 

1.  Den  Wurm-  oder  Klappenwulst,  tuber  vermis.  Er  liegt  ebenfalls  noch  z.T. 
im  Bereiche  der  incisura  cerebelli  posterior  und  verbindet  die  lobuli  semilunares  inferiores 
der  Hemisphären. 

2.  Die  Wurmpyramide,  pyramis  vermis^  ist  hinten  viel  breiter  als  an  ihrem 
vorderen  Ende  und  erhält  deswegen  ihren  Namen.  Sie  entspricht  dem  lobus  biventer 
der  Hemisphäre. 

3.  Das  Wurmzäpfchen,  uvula  vermis^  von  länglicher  Form,  zwischen  beiden 
Tonsillen  der  Hemisphären  gelegen. 

4.  Das  Wurmknötchen,  nodulus  vermis^  das  vorderste  an  die  fissura  cerebri 
transversa  unmittelbar  angrenzende  Läppchen  des  Wurmes.  Es  hat  rundliche  Form 
und  entspricht  dem  flocculus,  mit  dem  er  durch  den  Flockenstiel  zusammenhängt. 

Die  Läppchen  des  Wurmes  und  der  Hemisphäre  verhalten  sich  also  in  folgender 
Weise  zueinander: 

Hemisphäre 

1 .  vinculum  lingulae 

2.  ala  lobuli  centralis 

3.  lobulus  quadrangularis 

4.  lobulus  se?nilunaris  superior 

1 .  (5)  lobulus  semilunaris  inferior 

2.  (6)  lobulus  biventer 

3.  (7)  tonsilla  cerebelli 

4.  (8)  flocculus  cerebelli 

Der  Markkörper  des  Wurmes,  corpus  medulläre  vermis^  ist  viel  dünner  als  der 
der  Hemisphäre ;  er  geht  ohne  Grenze  in  das  velum  medulläre  anterius  über,  dem  die 
lingula  vermis  unmittelbar  aufliegt.  Auch  die  laminae  medulläres,  welche  er  aussendet, 
sind  viel  zarter  als  die  der  Hemisphäre,  so  dass  der  Medianschnitt  des  Wurmes  das 
besonders  zierliche  Bild  des  Mark-  oder  Lebensbaumes,  arbor  vitae  vermis,  liefert.  Mit 
dem  velum  medulläre  anterius  bildet  das  corpus  medulläre  vermis  einen  Teil  des 
Daches  des  vierten  Ventrikels  (s.  u.  p.  515). 


fades  superior 
hemisphaerii 


fades  ijiferior 
hemisphaerii 


Wurm 

1.  lingula 

2.  lobulus  centralis 

3.  monticulus 

4.  folium  vermis 

1.  (5)  tuber  vermis 

2.  (6)  pyramis  vermis 

3.  (7)  Uvula  vermis 

4.  (8)  Tiodultis  vermis 


Oberwurm 


Unterwurm 


Die  Brücke,  pons. 

573.   574.  Die  Brücke,  pons  (Varoli),    stellt  eine  breite  weisse,   an  der  Hirnbasis  gelegene 

594.   604.  Masse  dar,  welche  vorn  an  die  Hirnstiele  grenzt,  sich  aber  durch  eine  deutliche  Furche 

6O7 — 609.  von    diesen   abgrenzt.     Nach   hinten   zu   setzt    sich    die  Brücke   gleichfalls  durch  eine 

scharfe  Furche  vom  verlängerten  Mark  ab.     Seitlich   geht   die  Brücke  in  Gestalt  der 
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breiten  Brückenarme,  brachia  pontts,  allmülilicli  in  das  Kleinhirn  über.  Ebenso  ver- 
wächst das  vordere,  beziehungsweise  hintere  Ende  der  Brücke  mit  den  Hirnschenkeln 
und  dem  verlängerten  Mark.  Die  an  der  Hirnbasis  gelegene,  nach  vorn  und  unten 
gerichtete  Fläche  der  Brücke  ist  stark  konvex  namentlich  in  der  Querrichtung,  besitzt 
aber  in  der  Mitte  eine  flache  mediane  Vertiefung,  in  der  die  arteria  basilaris  gelegen 
ist,  sulcus  basilaris. 

Die  Gestalt  der  ventralen  Fläche  der  Brücke  ist  eine  vierseitige.  Deutliche 
Querlinien  und  -Furchen  entsprechen  dem  Verlauf  der  oberflächlichen  BrOckenfasem. 
Ein  schräger  Faserzug,  der  von  vorn  und  medial  nach  hinten  und  lateral  gegen  den 
Brückenarm  läuft  und  sich  meist  sehr  deutlich  abprägt,  heisst  fasciculus  obliquus.*) 
Diese  Fläche  der  Brücke  liegt  auf  dem  clivus  der  hinteren  Schädelgrube. 

Durch  die  starken  Brückenarme  hängt  der  pons  jederseits  mit  dem  Kleinhirn 
zusammen,  während  seine  dorsale  Fläche  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  bildet  und 
im  wesentlichen  die  pars  intermedia  fassae  rhomboideae  (s.  u.)  darstellt.  Diese  Fläche, 
also  die  dorsale  der  Brücke  ist  grau,  nicht  weiss  wie  die  ventrale  und  die  seitlichen 
Flächen.  Man  bezeichnet  den  dorsalen,  an  der  Bildung  der  Rautengrube  beteiligten 
Abschnitt  der  Brücke  als  pars  dorsalis  ponWs.  Er  weicht  in  seinem  ganzen  Aufbau 
(s.  u.  p.  519)  von  dem  ventralen  Teil,  pars  basilaris  pontis,  wesentlich  ab. 

Der  Brückenatiel,  brachium  poniis,  ist  eine  dicke  rundliche  Fasermasse,  die 
breit  aus  dem  seitlichen  Teil  der  Brücke  allmählich  hervorgeht  und  sich  etwas  ver- 
schmälernd,  aber  verdickend  neben  dem  Bindearm  in  die  Markmasse  der  Kleinhirn- 
hemisphäre übergeht.  Von  seiner  Basis  entspringt  der  stärkste  aller  Hirnnerven,  der 
der  fünfte,  ncrvus  trig-cminus.  und  zwar  unmittelbar  vor  dem  fasciculus  obliquns.  Beim 
Eintritt  in  das  Kleinhirn  überlagern  dessen  Läppchen  —  oben  und  hinten  der  lobus 
quadranguiaris,  unten  lobus  biventer  und  namentlich  flocculus  — ■  den  Brückenarm. 
Zwischen  seinem  hintern  Rande  und  dem  vordem  Ende  der  Olive  der  medulla 
üblongata  (s.  u.)  treten  nervus  acusticus  und  nervus  facialis  (s.  u.)  hervor. 

Das  verlängerte  Mark,  medulla  oblongata. 
{ Nachhirn,  myelencephalon.) 

Das   verlängerte   Mark,    medulla   obhngata,    die    unmittelbare   Fortsetzung    des  : 
Rückenmarks,  hat  die  Form  eines  an  seinem  vordem  Ende  keulenartig  angeschwollenen  ; 
Cylinders.     Sein   unteres   Ende   geht    ohne    scharfe  Grenze  in  das  Rückenmark  über;  ( 
sein  oberes  Ende  setzt  sich  allmählich  in  die  Brücke  fort,  wird  aber  an  der  ventralen 
Oberfläche  durch  die  oben  er^vahnte  Furche  von  dieser  abgegrenzt. 

Was  die  äusseren  Formverhällnisse  der  medulla  oblongata  anlangt,  so  ähnelt 
sie  im  grossen  und  ganzen  —  und  namentlich  an  ihrer  ventralen  Fläche  und  im 
Bereiche  ihrer  ganzen  unteren  Hälfte  —  dem  Rückenmark.  Die  fissura  mediana 
anterior  dieses  setzt  sich  über  die  ganze  Länge  der  medulla  oblongata  fori  und  bildet 
an  ihrem  obern  blinden  Ende  mit  der  Querfurche  zwischen  medulla  oblongata 
und     Brücke     eine    Vertiefung,    foramen     caecum     medullae     oblongatae.       An     der 
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Grenze  zwischen  Rückenmark  und  verlängertem  Mark  wird  die  Längsfurclie  unter- 
brochen, indem  hier  eine  Kreuzung  der  Pyramidenseitenstränge  des  Rückenmarks 
derart  erfolgt,  dass  dieses  Bündel  aus  dem  Seitenstrang  der  einen  Seite  schräg  durch 
die  Längsspalte  zum  X'^orderstrang  der  anderen  Seite  zieht.  Man  nennt  diese  Stelle  die 
Pyramidenkreuzung,  decussatio  pyramtdum,  und  die  beiden,  nun  alle*)  Pyramiden- 
fasern  des  Rückenmarks  enthaltenden  Stränge  der  medulla  oblongata,  welche  als 
Fortsetzungen  der  Vorderstränge**)  des  Rückenmarks  neben  der  fissura  mediana 
gelegen  sind,  die  Pyramiden,  pyramides.  Lateralwärts  werden  diese  durch  die  Fort- 
setzungen der  sulci  laterales  anteriores  des  Rückenmarks  begrenzt.  Aus  dieser  Furche 
nimmt  im  obern  Abschnitt  des  verlängerten  Markes  der  zwölfte  Ilirnnerv,  nervus  hypo- 
glossuSj  mit  einer  Reihe  von  Wurzelfäden  seinen  Ursprung,  während  im  untern  Teil 
der  medulla  oblongata  hier  schon  vordere  Wurzelfasern  des  ersten  Cervicalnerven 
hervortreten.  ***) 

In  der  Verlängerung  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks,  findet  sich  im  obem 
Abschnitt  des  verlängerten  Markes,  neben  der  Pyramide,  durch  den  stdcus  lateralis 
anterior  von  ihr  getrennt,  eine  längliche  elliptische  Hervorwölbung,  die  Olive,  oliva^ 
von  weisslicher  Farbe  wie  die  ganze  ventrale  Oberfläche  der  medulla  oblongata. 
608.  609.  Nach  unten  zu  geht  sie  in  den  nur  schwach  entwickelten  Seitenstrang  des  verlängerten 
608a.  Markes,  funiculus  lateralis^  über,  der  wieder  ohne  jede  Grenze  in  den  Seitenstrang 
des  Rückenmarks  sich  fortsetzt.  Ein  Teil  des  Seitenstranges  geht  jedoch  auch  lateral 
an  der  Olive  vorbei,  selbständig  gegen  die  Brücke  hin,  wie  überhaupt  der  Seitenstrang 
des  Rückenmarks  in  der  medulla  oblongata  eine  auch  äusserlich  ausgeprägte,  weit- 
greifende Veränderung  erfährt.  Unter  andern  tritt  der  Rest  der  (angeschwollenen) 
Hintersäule  des  Rückenmarks  im  Bereiche  des  Seitenstranges  dicht  unter  die  Ober- 
fläche und  bildet  neben  dem  tuberculum  cuneatum  (s.  u.)  das  tuberculum  cinereum.  Im 
Bereiche  des  Seitenstranges  treten  in  der  Höhe  der  ganzen  Länge  der  medulla  oblon- 
gata Wurzelfasern  des  elften  Hirnnerven,  Jiervus  accessoritis^  aus.  Ferner  kommen 
aus  dem  obern  Teil  des  Seitenstrangs  lateral  von  der  Olive  die  Fasern  des  neunten 
und  zehnten  Hirnnerven,  nervus  glossopharyngeus  und  nervus  vagus^  zum  Vorschein 
und  am  obern  Rande  der  Olive  die  des  siebenten,  nervus  facialis,  und  achten,  nervus 
acusticus. 

Ganz  ähnlich  wie  die  Vorderstränge  des  Rückenmarks  in  das  verlängerte  Mark 
übergehen,  so  setzen  sich  auch  die  Hinterstränge  ohne  Grenze  in  die  dorsale  Fläche 
der  medulla  oblongata  fort.  Letztere  zerfällt  aber  im  Gegensatz  zur  ventralen  Fläche 
in  zwei  sehr  verschieden  gestaltete  Hälften.  Die  untere  ähnelt  dem  Rückenmark  in 
jeder  Beziehung,  die  obere  aber  bildet  einen  Teil  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels, 
die  pars  inferior  fossae  rhomboideae.  Infolgedessen  setzt  sich  der  sulcus  medianus 
posterior  des  Rückenmarks  nicht  über  die  ganze  Länge  des  verlängerten  Marks  fort, 
sondern   nur   etwa   bis  zur  Hälfte  und  endet  hier  durch  ein  queres  dreieckiges  Mark- 


*)  Die  Fasern  des  Pyramidenvorderstrang^es  (s.  ob.  p.  45*))  la^^en  ja  bereits  im  Rfickenraark  an  dieser  Stelle. 
**)  In  Wirklichkeit  sind  die  Pyramiden  nicht  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Vorderstrange.    Sie  drängen  nur  das 
Vorderstrang^rundbOndcl  (s.  ob.  p.  459)  lateralwärts  und  nehmen  den  Platz  net)en  der  Medianebene  ein. 

***)  Da  die  Wurzeln  dieses  Nerven  noch  oberhalb   der  Pyramidenkreuzung  entspringen,   ist  diese  nicht  als  scharfe 
Grenze  von  Gehirn  und  Rflckenmark  zu  betrachten. 


blättchen,  den  Riegel  (obcx),  abgeschlossen.     Etwas  höher  steigt  der  auch  im  Halsteil  ^| 

des  Rückenmarks   schon   deutliche   sulcus   intermedius  posterior  in  die   Hühe  und  der  ^| 

durch   beide   begrenzte  fasciculus  gracUis   bildet   an   seinem  Ende    eine    kolbige  An-  ^H 

Schwellung,  die  clava.     Aehnlich  verhalt  sich  der  laterale  Teil  des  Ilinterstranges  des  ^| 

Rückenmarks  bei  seinem  Uebergang  in  das  verlängerte  Mark;  Act  fasciculus  cuneatus  ^| 

bildet    lateral   von    der   clava   und   etwas   höher   das   tuherculum  cuneatum,  das  durch  ^H 

den  sulcus  lateralis  posterior  von  dem  oben  erwähnten  tuberculum  cuneatum  getrennt  wird.  ^| 

Oberhalb   der    clavae    und    medial    von    den   tubercula   cuneata   liegt   die   pars  ^f 

inferior  fossae  rhomboideae  (s.  u.  p.  514).     Zu  ihren  beiden  Seiten  entwickelt  sich  aus  ^| 

Teilen    der  Hintersiränge.    aber    auch    aus   den    Fortsetzungen   der   Seitenstrange    des  ^H 

Rückenmarks,   namentlich  dem  Kleinhirnseiten  st  rang  (a.  a.  u.  p.  524)  ein  abgeplatteter  ^^ 

im  Bogen    zum  Kleinhirn    ziehender  Strang,    der   sich   an  den   hintern  untern  Umfang  ^H 

des   brachium  pontis  anlegt  und  mit  diesem  in  die  iissura  transversa  cerebelli  eintritt,  ^H 

der  Strickkörper,  corpus  resUforme.  ^| 

Die  dorsale  Flache  der  meduUa  oblongata  reicht  in  der  Rautengrube  bis  ungefähr  ^H 

zu   dem   Striae    transversae  (s.  u.).     Eine   scharfe  Grenze   zwischen   meduUa   oblongata  ^H 

und   Brücke   gibt    es  hier  nicht.     Es  wird  daher  auch  unten  (p.  514)  bei  Besprechung  ^^k 

der  fossa  rhomboidca  beider  Abschnitte  zusammen  gedacht  werden.    In  ähnlicher  Weise,  ^H 

wie  sich  eine  allmähliche  Umformung  der  äussern  Gestalt  des  Rückenmarks  innerhalb  ^H 

des    verlängerten    Markes    vollzieht,    so    tritt   auch    eine    allmähliche   Umlagerung   der  ^H 

einzelnen,    das  Ruckenmark   zusammensetzenden  Teile  und  zwar  der  grauen  Substanz  ^H 

ebenso   wie   der   weissen    in    der   medulla   oblongata  ein,  derart,  dass  der  untere  Teil  ^| 

dieser  auch  in  seinem  inneren  Aufbau  noch  dem  Rückenmark   ähnelt,    der  obere  Ab-  ^H 

schnitt   aber   insbesondere   durch   das  Auftreten  grauer  Kerne  und  Umlagerungen  der  ^| 

weissen  Faserstränge    ein   wesentlich    anderes  Aussehen  gewinnt  als  das  Rückenmark.  ^H 

Die  feineren  Verhältnisse  werden  unten  zusammen  mit  dem  Bau  der  Brücke  besprochen.  ^H 

Der  vierte  Ventrikel,  ventriculas  quartus. 

Die  vierte  Hirnkammer,  ventriculus  quartus,  ist  ein  niedriger  llacher  Raum,  674.  005. 
der  nach  oben  zugespitzt  in  den  aquaeductus  cerebri,  nach  unten  in  den  Centralkana!  (i07.  tj2/. 
des  Rückenmarks  unmittelbar  Obergeht.  Der  mittlere  breiteste  (Haupt-)Teil  des 
Ventrikelraumea  gehört  dem  metencephalon  an,  während  das  spitze  obere  Ende  noch 
im  Bereiche  des  isthmus  rhombencephali  liegt,  das  untere  Ende  schon  der  medulla 
oblongata  angehört.  Man  unterscheidet  an  dem  flachen  \'entrikelraum  den  Boden 
und  die  Decke.  Der  Boden  wird  von  der  Rautengrube,  fossa  rkombotdea  gebildet, 
die  Decke  wird  als  tegmcn  uentriculi  quartt  bezeichnet. 

Die  Form  der  platten  vierten  Hirnkammer  entspricht  im  grossen  und  ganzen 
der  der  Rautengrube,  d.  h.  sie  besitzt  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  die  grösste  Breite  und 
zeigt  den  —  dem  recessus  lateralis  fossae  rhomboideae  entsprechenden  —  recessus 
lateralis  ventriculi  quarti,  welcher  sich  längs  des  Flockensliels  bis  zum  medialen  und 
hintern  Umfang  des  flocculus  erstreckt  und  durch  die  lateral  neben  den  Wurzelfasern  des 
ner\us  glossopharyiigeus  gelegene  apertura  lateralis  veutricuU guarti mit  dem  Subarach- 
noidealraum  in  Verbindung  steht.    Hier  kommt  das  Adergeflecht  des  vierten  \'entrikels 
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an  der  Hirnbasis  zum  Vorschein.  Auch  zeigt  die  vierte  Ilirnkammer  ihre  grösste  Tiefe 
etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe,  indem  sie  eine  a\s /asl(ifiii?n  (s.  u.  p.  515)  bezeichnete 
und  gegen  den  Markkörper  des  Wurmes  gerichtete  Aussackung  besitzt. 

Die  Rautengrube,  fossa  rhomboidea. 

608.  Die    Rautengrube,  fossa    rhomboidea^    stellt    eine    rhombisch  gestaltete    flache 

grubenförmige  Vertiefung  dar,  welche  nach  Abtrennung  des  Kleinhirns  vom  Himstamm 
auf  der  dem  Räume  des  vierten  Ventrikels  zugekehrten  Fläche  des  isthmus  rhomben- 

608a.  cephali,  der  Brücke  und  des  oberen  Teils  der  medulla  oblongata  gelegen  ist.  Die 
obere  und  untere  Ecke  der  Rautengrube  sind  spitze  Winkel,  die  seitlichen  stumpfe. 
Ihre  grösste  Ausdehnung  hat  die  Grube  infolgedessen  in  ihrer  Mitte.  Das  obere  spitze 
Ende  geht  aus  dem  aquaeductus  cerebri  hervor,  das  untere  Ende  setzt  sich  in  Gestalt 
einer  schreibfederartigen  Figur,  calamus  scriptorius,  in  den  Centralkanal  des  Rücken- 
marks fort.  Die  Begrenzungen  der  Rautengrube  erfolgen  im  Bereiche  des  calamus 
scriptorius  durch  den  obex  (s.  ob.  p.  513),  die  obern  Enden  der  clavae  und  seitlich 
durch  die  Corpora  restiformia.  Im  obern  Teil  der  Rautengrube  bilden  die  brachia 
conjunctiva  die  Begrenzung.  Man  unterscheidet  an  der  Rautengrube  drei  ohne  scharfe 
Grenze  ineinander  übergehende  Teile ;  den  breitesten  mittleren  Teil  nennt  man  pars 
intermedia^  den  oberen  Teilers  superior^  den  unteren /ars  inferior  fossae  rhomboideae. 
Der  mittlere  Teil  zeigt  zwischen  dem  bogenförmig  zum  Kleinhirn  ziehenden  Strick- 
körper und  dem  untern  Umfang  des  Brückenarmes  eine  Ausbuchtung,  recessus  lateralis 
fossae  rhomboideae. 

Durch  die  ganze  Länge  der  Rautengrube  vom  calamus  scriptorius  bis  zum 
Eingang  in  den  aquaeductus  cerebri  läuft  eine  deutliche  mediane  Furche,  fissura  mediana 
posterior.  Parallel  neben  dieser  läuft  eine  zweite  viel  weniger  deutliche  (paarige) 
seitliche  Furche,  sulcus  limitans*)  fossae  rhomboideae,  Sie  begrenzt  mit  der  fissura 
mediana  eine  im  obern  und  mittleren  Teil  der  Grube  gelegene  längliche  Erhebung, 
eminentia  medialis,  in  der  pars  inferior  dagegen  deren  Fortsetzung,  das  trigonum 
nervi  hypoglossi^  das  durch  die  Furche  von  der  ala  cinerea  (s.  u.)  getrennt  wird.  Der 
sulcus  Hmitans  bildet  im  obern  und  untern  Teil  der  Rautengrube  je  eine  verbreiterte 
Vertiefung,  fovea  superior  und  fovea  inferior  genannt.  Die  erstere  liegt  oberhalb,  die 
letztere  unterhalb  der  Striae  7nedullares  (acusticae).  Diese  erscheinen  in  Gestalt  oft 
sehr  deutlicher,  in  ihrer  Ausbildung  aber  sehr  variabler  horizontaler  weisslicher 
Streifen,  welche  durch  die  grösste  Breite  der  pars  intermedia  laufen.  Sie  kommen 
schmal  aus  der  fissura  mediana  hervor,  divergieren  dann  etwas  und  ziehen  über  die 
eminentia  medialis  hinweg  gegen  den  recessus  lateralis  hin,  wo  sie  sich  verlieren. 
Einzelne  laufen  oft  auch  schräg  nach  oben  oder  unten. 

Oberhalb  der  Striae  medulläres  verdickt  sich  die  eminentia  medialis  zu  einem 
flachen,  medial  von  der  fovea  superior  gelegenen  Höckerchen,  colliculus  facialis.  Hier 
liegt  (s.  u.)  das  genu  internum    nervi  facialis,    während    der   von  der  Striae  medulläres 


*)  Der  sulcus  Itmitans  ist  wie  der  sulcus  lateralis  mesencephali  ein  Rest  der  embryonalen  Grenzfurche,  welche  die 
ventralen  und  dorsalen  Teile  des  Ilirnrohres  (s.  ob.  p.  469)  trennt. 
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durchzogene  laterale  Abschnitt  der  Raiitengrube  als  area  anistka  bezeichnet  wird,  weil 
hier  das  Uraprungsgebiel  des  achten  lürnnerven  Hegt.  Lalenilwärts  bildet  diese  im 
Bereiche  des  recessus  lateralis  fossae  rhomboideae  eine  Verdickung,  tuberculum 
acusticum.  Oberhalb  der  fovea  siiperior  —  im  lateralen  Teil  der  pars  superior  fossae 
rhomboideae  —  h^gt  ein  schmaler  länglicher,  am  frischen  Gehini  bläulicher  Streifen, 
locus  caeruleus. 

In  der  pars  inferior  fossae  rhomboideae  findet  man  neben  dem  trigomim  hjpo- 
glossi  —  und  von  ihm  durch  den  sulcus  Itmitans  getrennt  —  ein  länglich- dreieckiges  Feld, 
welches  durch  starker  graue  Färbung  vor  der  eminentia  medialis  sich  auszeichnet,  die 
ala  cinerea.  Sie  entspricht  dem  V'agusglossopharyngeuskern  und  reicht  nach  oben  bis 
zur  fovea  inferior. 


Das  Dach  der  vierten  Hirnkammer,  tegmen  venfricuÜ  quarfi. 

Das  Dach  der  vierten  Hirnkammer  ist  zum  grössten  Teile  ein  rein  epitheliales;  (i05,  b% 
eine  lamt'na  chorioidea  epitkelialis  schliesst  den  Ventrikelraum  nach  hinten  zu  ab  bis  03 
auf  den  zum  isthmus  rhombencephali  gehörigen  Teil  der  pars  superior.  Hier  bilden 
die  Bindearme  mit  dem  zwischen  ihnen  gelegenen  vehtm  medulläre  anteritts  eine  von  ner- 
vöser Substanz  gebildete  Strecke  der  Bedachung  des  Hohlraumes.  Unterhalb  dieser  Stelle 
wird  das  Dach  des  vierten  Ventrikels  von  der  tela  chorioidea  ventriculi  quarti  dar- 
gestellt, einer  Platte,  welche  der  gleichnamigen  des  dritten  Ventrikels  entspricht.  Sie 
stellt  ein  doppeltes  Blatt  der  pia  mater  dar,  welches  sich  zwischen  Kleinhirn  und 
vierten  \'entrikel  einschiebt,  namentlich  den  nodulus  und  die  uvuIa  des  Kleinhirns 
einerseits  überzieht,  andererseits  aber  als  Träger  der  lamina  chorioidea  epithelialis 
dient.  Letztere  wird  in  Gestalt  eines  AdergeHechtes,  plexus  chorioideus  veniricuU 
quarti,  \\\  den  \'entrikelraum  vorgestülpt.  Es  besteht  aus  schwächeren,  zotten- 
artigen medialen  Abteilungen  und  einer  längs  des  Flockenstiels  bis  zur  apertura  lateralis 
reichenden  viel  stärkeren  lateralen  .'\bteilung.  Letztere  wuchert  aus  dem  genannten 
Loche  hervor  (s.  ob.  p.  513). 

Die  lamina  chorioidea  epithelialis  heftet  sich  längs  der  Corpora  restiformia  an 
einen  schmalen  Marksaum  am  Rande  der  pars  inferior  fossae  rhomboideae.  taeiiia 
ventriculi  quarti,  ferner  an  den  zwischen  den  oberen  Enden  beider  clavae  gelegenen 
Klangslab,  obex,  in  den  die  taeniae  nach  unten  zu  übergelm.  Ferner  heftet  sich  die 
lamina  epithelialis  an  die  freien  Ränder  des  hinteren  Marksegels,  velum  medulläre 
posterius.  Dieses  stellt  im  Gegensatz  zum  vorderen  Marksegel  eine  paarige 
Bildung  dar,  welche  jederseits  aus  dem  Flockenstiel  hervorgeht.  Sein  hinterer 
oberer  Rand  vereinigt  sich  jederseits  mit  dem  hintern  Rande  des  velum  medulläre 
anterius  und  geht  mit  diesem  in  die  Marksubstanz  des  Kleinhiriiwurmea  über.  Der 
Winkel,  unter  dem  diese  Vereinigung  geschieht,  heisat  der  Giebel,  fastigittm.  Hier 
buchtet  der  Raum  der  vierten  Hirnkammer  die  Marksubstanz  des  Wurmes  ein. 
Andrerseits  setzt  sich  an  den  unteren  Rand  des  velum  posterius  die  lamina  chorioidea 
epithelialis  an,  sodass  mit  dieser  zusammen  die  vela  medullaria  posteriora  den  hinteren 
Abachluss  des  vierten  Ventrikels  bilden.     In  der  Mittellinie  dicht  oberhalb  der  Stelle 
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des  calamus  scriptorius  zeigt  das  tegmen  ventriculi  quarti  ein  rundliches  Loch,  die 
apertura  medialis  ventriculi  quarti  (Magendie),*)  durch  welches  der  Hohlraum  des 
vierten  Ventrikels  mit  dem  Subarachnoidealraum  kommuniziert. 

Die  grauen  Kerne  und  die  Verteilung  der  Hauptfaserzüge 
in  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark. 

Die  etwas  verwickelte  Verteilung  grauer  und  weisser  Substanz  im  verlängerten 
594.        Mark   und    in    der  Brücke   lässt   sich   am  besten  erkennen,  wenn  man  eine  Reihe  von 
612 — 622.  Querschnitten   untersucht   und   dabei  vom  Rückenmark  an  aufwärts  geht.     Die  ersten 
Veränderungen,   w^elche   sich   beim  Uebergang    des   Rückenmarks   in   das   verläng-erte 
622.        Mark  bemerkbar  machen,  sind  erstlich  die  Pyramidenkreuzung,  decussatio pyramtdum. 
Die  Fasermassen  der  Pyramidenseitenstränge  biegen  aus  der  Längsrichtung  in  eine  quere 
oder  schräge  Richtung  um,    durchsetzen  die  graue  Substanz,    sodass  sie   die  Vorder- 
säule von  der  Hintersäule  abschnüren,    und  kreuzen  sich  vor  der  Kommissur  mit  den 
Fasern   der   andern  Seite,  d\^  ßssura  mediana  anterior  ausfüllend.     In  gleicher  Höhe 
mit  dem  obern  Ende  der  Pyramidenkreuzung  zeigen  sich  graue  Kerne  in  der  clava  und 
dem  tuberculum  cuneatum  auf,  nucleus  fasciculi  gracilis  und  nucleus  fasciculi  cuneaii. 
Wie    auch   im  Halsteil   des  Rückenmarks  treten  Wurzelfasern    des  nervus  accessarius, 
welche  aus  dem  lateralen  Teil  der  Vordersäule  ihren  Urspmng  nehmen,  aus  dem  Bereiche 
des  Seitenstranges  aus. 
621.  Dicht  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  vollzieht  sich  eine  Veränderung  in  der 

Gestaltung  der  grauen  Substanz.  Die  Hintersäule  wird  durch  Faserzüge,  welche 
die  Vordersäule  und  den  Hals  der  Hintersäule  durchsetzen  und  die  formatio  reti- 
cularis hWd^n^  abgeschnürt  und  gegen  die  Oberfläche  des  Seitenstranges  verlagert, 
wo  sie  das  tuberculatum  cinereum  (s.  ob.  p.  512)  bildet.  Ihre  Ganglienzellen  stellen 
ebenso  wie  im  angrenzenden  Teil  der  pars  cervicalis  des  Rückenmarks  den  nucleus 
tractus  Spinalis  nervi  trigemini  dar,  einen  der  sensiblen  Kerne  dieses  Nerven.  Die 
benachbarten  Faserbündel  bilden  den  tractus  spinalis  des  Nerven  selbst. 

Die  \"ordersäule  des  Rückenmarks  geht  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  mehr 
und  mehr  in  die  Bildung  der  formatio  reticularis  auf,  sodass  ausser  der  grauen  Sub- 
stanz in  der  Umgebung  des  Centralkanals,  Stratum  griseum  centrale^  die  ehemalige 
Hintersäule  und  die  beiden  Kerne  des  ehemaligen  Hinterstranges  die  einzigen  stärkeren 
Anhäufungen  grauer  Substanz  sind.  Kleine  Kerne,  nuclei  laterales^  treten  auch  in 
den  Seitensträngen  auf.  Die  aus  der  Kreuzung  der  Pyramidenstränge  hervorgegangene 
kompakte  Fasermasse  liegt  als  Pyramide,  pyramis,  dicht  neben  der  fissura  mediana 
anterior  und  bedingt  erstlich  eine  seitliche  Verschiebung  des  Vorderstranggrundbündels 
nach  lateralwärts,  zweitens  eine  starke  Verdickung  des  ventralen  Teils  der  medulla 
oblongata,  sodass  der  Centralkanal  in  die  dorsale  Hälfte  der  Querschnittsfigur  zu 
liegen  kommt.  Ferner  treten  dicht  oberhalb  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  Faser- 
massen  auf,    die    ebenfalls    eine   Kreuzung    eingehen.     Es    ist    die   Schleifenkreuzung, 


*)  Dass  dieses  Loch    sicher  als  solches  vorhanden  ist,   wird  bestritten.     Jedenfalls   ist   es   erst   eine   sekundäre 
Bildung'.     Im  embryonalen  Gehirn  fehlt  es. 
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decussalio  lemiihcorum.  Die  Fasermassen,  welche  sie  bilden,  werden  als  innere  Bogen- 
faaem,  ßhrae  arcuatac  inicrnae  bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  feinen  Faserbdndeln, 
welche  an  der  Oberfläche  des  verlängerten  Markes  der  Quere  nach  verlaufen,  ßhrae 
arcualae  cxternac.  Die  inneren  Bogenfasern  stammen  aus  den  Kernen  des  Ilinter- 
Btränge  und  sind  die  indirekten  Fortsetzungen  der  in  diesem  Strange  verlaufenden 
sensiblen  Fasern  des  Rückenmarks  (s.  ob.  p.  460),  Aus  den  nuclei  gracilis  und  cuneati 
ziehen  die  fibrae  arcuatae  internae  bogenförmig  um  das  Stratum  griseum  centrale 
zur  Medianebene,  wo  sie  sich  im  Grunde  der  fissura  mediana  anterior  durchkreuzen. 
Da  sie  den  Hauptbestandteil  der  als  mediale  Schleife,  lemnisctis  mediaUs  bezeichneten 
Faserbahn  darstellen,  nennt  man  diese  Durchkreuzung  Schleifenkreuzung. 

In  der  Gegend  des  calamus  scriptorius  ändert  sich  das  Durchschnittsbild  der 
medulla  oblongata  nicht  äusserlich  bloss  dadurch,  dass  der  Zentralkanal  steh  in  den 
vierten  \'entrikel  eröffnet,  sondern  es  treten  auch  weitere  Umlagerungen  ein.  Von  der 
grauen  Figur  des  Rückenmarks  ist  kaum  mehr  etwas  zu  erkennen.  Das  Stratum  griseum 
centrale  des  Zentralkanals  ist  jetzt  in  die  graue  Substanz  der  Rautengrube  über- 
gangen, die  Reste  der  Hintersäule  sind  als  nucleus  tractus  spinalis  nervi  Irigemini 
ebenso  wie  in  tiefer  gelegenen  Teilen  des  verlängerten  Markes  erkennbar.  Die  auf- 
fälligste \'eranderung  ist  das  Auftreten  des  Olivenkernes,  der  schon  unterhalb  des 
calamus  scriptorius,  dicht  oberhalb  der  Schleifenkreuzung  erscheint.  Er  liegt  in  der 
Anschwellung  der  ventralen  Fläche  der  medulla  oblongala,  welche  als  Olive  bezeichnet 
wird,  aber  nicht  an  der  Oberfläche  dieser,  sondern  durch  weisse  Faserzßge,  nament- 
lich die  queren  fibrae  arcuatae  externae  von  ihr  getrennt.  Der  Olivenkern,  nucleus 
oUvaris  (inferior)^  stellt  sich  als  ein  mannigfach  gefaltetes  graues  Band  dar,  das 
medianwärts  und  nach  hinten  eine  Oeffnung  lässt,  hiliis  iiucki  olivaris.  Er  umschliesst 
verschiedenartig  verlaufende  Fasermassen,  Neben  dem  Hauptkern  kommen  Neben- 
kerne vor,  und  zwar  medial  durch  die  Wurzelfasern  des  nervus  hypoglossus  ab- 
getrennt, der  nucleus  olivaris  accessortus  medialis,  etwas  weiter  dorsalwärts  der  nucleus 
olivaris  accessortus  dorsalis.  In  der  grauen  Substanz  am  Boden  der  Rautengrube  finden 
sich  Kerne  von  Hirnnerven  und  zwar  dicht  neben  der  lissura  mediana  fossae  rhomboideae 
im  Bereiche  der  eminentia  medialis  (s,  ob,  p,  514)  der  nucleus  nervi  hypoglossi,  dem 
trigonum  nervi  hypoglossi  der  Rautengrube  entsprechend.  Von  ihm  aus  gehen  die 
Wurzelfasern  dieses  Nerven  schräg  nach  lateral  und  unten  (ventral),  um  zwischen 
Pyramide  und  Olive  auszutreten,  Lateral  vom  nucleus  nervi  hypoglossi  liegt  der 
nucleus  alae  cinereac,  der  sensible  Kern  der  nervi  glossopharjTigeus  und  vagus,  deren 
Wurzelfaseru  von  hier  aus  durch  die  Substanz  des  Seitenslrangs  hindurchtreten.  Ventral 
und  lateral  vom  nucleus  alae  cinereae  fallt  ein  isoliert  gelegener  kleiner  Faserzug  von 
rundlichem  Querschnitt  besonders  auf,  der  tractus  solitarius,  das  Solitärbündcl,  mit 
einem  benachbarten  Kern,  nucleus  tractus  soUtarü;  beide  gehören  zum  nervus  glosso- 
pharvngeus. 

In  der  Medianebene  zeigt  der  Durchschnitt  des  verlängerten  Marks  eine  als 
raphe  medullae  obhngatae  bezeichnete  scharfe  Trennung  beider  Hälften,  in  der  sich 
feine  Durchkreuzungen  von  FaserzOgen  der  beiden  Seiten  linden,  welche  Fortsetzungen 
der  Seh  leiten  kreuzung  sind.     Lateral    neben    der   raphe   liegt   ein  bis  zu  den  Wurzel- 
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fasern  des  nervus  hypoglossus  reichendes  Gebiet  des  Querschnittes,  in  dem  einzelne 
Ganglienzellgruppen  zwischen  verschiedenartig  verlaufenden  Nervenfaserzügen  gelegen 
sind,  unter  welchen  die  fibrae  arcuatae  internae  bis  zu  ihrer  Kreuzung  in  der  raphe 
erkennbar  sind.  Da  die  Zahl  die  Fasern  überwiegt,  erscheint  die  Substanz  hier  weiss- 
lieh  und  wird  als  substantia  reticularis  alba  bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  dem  lateral 
von  der  Hypoglossuswurzel  und  dorsal  von  den  Oliven  gelegenen  Teil,  substantia 
reticularis  grisea.  Der  zwischen  beiden  Oliven  gelegene  Teil  der  ersteren  Substanz,  an 
dessen  Bildung  besonders  die  inneren  Bogenfasern  beteiligt  sind,  heisst  auch  Stratum 
interolivare  lemnisci.  An  der  ventralen  Seite  der  medulla  oblongata,  ventral  von  der 
substantia  reticularis  alba  und  lateral  von  den  Oliven,  liegen  die  Pyramiden  mit  ihren 
fasciculi  pyramidales.  Zu  beiden  Seiten  des  calamus  scriptorius  finden  sich  noch  die 
oberen  Enden  der  nuclei  fasciculi  cuneati,  ferner  bildet  sich  hier  aus  den  Fortsetzung-en 
der  Hinterstränge,  aus  Teilen  der  Seitenstränge  und  aus  bogenförmigen  von  dem 
Olivenkern  kommenden  Querfasern,  ßbrae  cerebelloolivares,  der  Strickkörper,  corpus 
restiforme  (s.  a.  ob.  p.  513),  der  zum  Kleinhirn  zieht.  Ferner  liegt  noch  ein  besonderes 
Längsfaserbündel  im  dorsalen  Teile  der  substantia  reticularis  alba  unmittelbar  unter- 
halb (ventral)  vom  Hypoglossuskern,  das  mediale  Längsbündel,  fasciculus  longitudinalis 
medialisj  welches  im  Bereiche  der  eminentia  medialis  der  Rautengrube  zum  Mittelhim 
emporzieht  (s.  a.  ob.  p.  505  und  u.  p.  525). 

615.  Ein  ganz  ähnliches  Verhalten  zeigen  Querschnitte  durch  das  verlängerte  Mark 

in  der  Höhe  oberhalb  des  calamus  scriptorius.  Besonders  deutlich  treten  an  der  Ober- 
fläche —  die  Oliven  sowohl  wie  die  Pvramiden  zudeckend  —  die  fibrae  arcuatae  externae 
hervor,  die  von  der  Oberfläche  der  letzteren  noch  durch  graue  Kerne,  nuclei  arcuati 
getrennt  werden.  Die  Kerne  der  Hinterstränge  sind  jetzt  nicht  mehr  vorhanden,  die 
seitliche  Begrenzung  der  Rautengrube  geschieht  durch  die  corpora  restiformia.  Ausser 
dem  nucleus  alae  cinereae  liegt  am  Boden  der  Rautengrube  auch  ein  motorischer 
Glossopharyngeusvaguskern  und  ein  kleinerer  solcher  findet  sich  in  der  substantia 
reticularis  grisea  dorsal  von  der  Olive  in  Gestalt  des  nucleus  ambiguus.  Hier  liegen 
auch  noch  Ganglienzellen,  von  denen  die  oberen  Wurzelfasern  des  nervus  accessorius 
kommen.  Ferner  treten  in  dieser  Höhe  schon  die  hinteren  Enden  der  Kerne  des  nervus 
acusticus  auf,  die  auf  Querschnitten  durch  den  obersten  Abschnitt  der  medulla  ob- 
longata deutlicher  werden. 

614.  Solche  in  der  Höhe  der  Striae  medulläres  durch  die  Rautengrube  geführt,  zeigen 

ein  den  tiefer  gelegten  Schnitten  ähnliches  in  mehrfacher  Beziehung  aber  bereits  ab- 
weichendes Bild.  Die  Olivenkerne  nehmen  an  Grösse  ab,  Pyramiden,  äussere  Bogen- 
fasern, nuclei  arcuati,  verhalten  sich  nahezu  ebenso  wie  im  Bereiche  der  pars  inferior 
fossae  rhomboideae,  wie  überhaupt  der  ventrale  Teil  des  Querschnitts  sich  nur  durch 
geringe  Breite,  namentlich  des  Stratum  interolivare  lemnisci  auszeichnet.  Sehr  stark 
treten  jetzt  die  corpora  restiformia  hervor  und  wesentliche  Veränderungen  zeigt  der 
Boden  der  Rautengrube,  welche  hier  ihre  grösste  Breite  hat.  Dicht  unter  der  Ober- 
fläche fallen  die  längsgetroffenen  Striae  medulläres  auf,  welche  zur  Bahn  des  Hör- 
nerven gehören,  wie  überhaupt  diese  Gegend  der  Rautengrube,  welche  deswegen  auch 
den  Namen  der  area  acustica  führt,  hauptsächlich  das  Kerngebiet  des  nervus  acusticus 
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enthalt,  das  sich  aber  auch  in  den  Hereich  der  pars  dorsalia  pontia  erstreckt.  Eine 
Grenze  zwischen  dem  Gebiet  der  Brocke,  also  des  metencephalon  und  dem  der  medulla 
obloiigata,  also  des  myelcncephalon  gibt  es  hier  eben  nicht.  Der  nervus  acuslicus  besitzt 
getrennte  Kerne  für  seine  beiden  tlatiptäste,  den  ncrvus  vestibularts  und  nervus 
cochlcaris^  sodass  man  zunächst  einen  dorsalen  dem  nerviis  vestibularis  und  ventralen 
dem  nervus  cochlearis  angehörigen  Acusticuskern  unterscheiden  kann.  Der  dorsale 
Kern  liegt  in  der  area  acustica  der  Rautengrube  und  zwar  in  derem  lateralen  Abschnitt, 
der  ventrale  Kern  ganz  oberflächlich  neben  dem  corpus  restiforme  an  der  Stelle,  wo 
dieses  ins  Kleinhirn  tritt.  Der  dorsale  Kern,  nucleus  nervi  vestibuU  dorsalis,  gehört 
dem  nervus  vestibularis  an,  der  ausserdem  noch  eine  als  radix  descetidens  (spinalis) 
bezeichnete  Wurzel  besitzt,  sowie  einen  lateralen  an  der  medialen  Seite  des  corpus 
restiforme  gelegenen  Kern  (Deiter'schen  Kern  nucleus  nervi  vestibuU  lateralis).  Der 
nervus  cochlearis  tritt  hauptsachlich  in  den  ventralen  Kern  ein  (ventraler  Cochlearis- 
kern),  aber  auch  zu  Ganglienzellen  des  im  recessus  lateralis  der  Rautengrube  gelegenen 
tuberculum  acustiatm  (dorsaler  Cochleariskern).  Der  Hypoglossuskern  reicht  nicht 
bis  zur  Höhe  der  Striae  medulläres,  wohl  aber  das  obere  Ende  des  Vaguskernes. 

Querschnitte  durch  die  Brücke  lassen  zwei  wesentlich  verschieden  gebaute  612, 
Abschnitte  dieser  erkennen.  Der  ventrale  Teil  hcisst  pars  basilaris  pontis,  der  dorsale 
an  die  Rautengrube  grenzende  pars  dorsalis  pontis.  Da  letzterer  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Haube  des  Grosshirnsliels  ist.  wird  sie  auch  als  Brückenhaube,  tegmentum 
pontis,  bezeichnet.  Der  Bau  der  Brücke  weicht  wesentlich  von  dem  des  verlängerten 
Markes  ab.  Als  auffalligste  Unterschiede  in  der  pars  basilaris  pontis  sind  zu  crft'ähnen: 
Die  Olivenkerne  fehlen,  die  Pyramiden  als  solche  ebenfalls  und  ihre  Faaerbflndel, 
fasciculi  Pyramidales  ^  sind  als  fasciculi  hngitudinales  pontis  von  der  Oberflache 
abgeschnürt  und  liegen  als  dicke,  aber  durch  graue  Massen,  nuclei  pontis,  getrennte 
Bündel  in  der  Mitte  der  pars  basilaris.  Ventral  wie  dorsal  werden  sie  durch  ziemlich 
starke  Querfaaerzöge  begrenzt,  die  oberflächlichen  und  tiefen  Brücken  fasern,  pbrae 
pontis  superficiales  und  fibrae  pontis  profundac.  Die  raphe  medullae  oblongatac  setzt 
eich  vom  verlängerten  Mark  auf  die  Brücke  fort;  im  unteren  Teil  der  Brücke  durchsetzt 
sie  auch  die  pars  basilaris,  im  oberen  Teil  nur  die  pars  dorsaÜs  pontis. 

Die /ars  dorsalis  pontis,  die  Haubengegend  der  Brücke,  grenzt  an  die  Rauten- 
grube einerseits,  an  die  pars  basilaris  andrerseits.  Sie  zeigt  im  Bereiche  des  colliculus 
facialis  fossae  rhomboideae  den  Kern  des  nervus  abducens,  nucleus  nen'i  abducentis, 
dicht  unter  der  Oberfläche  der  Rautengrube.  Von  ihm  gehen  die  Wurzelfasern  dieses 
Nerven,  die  pars  basilaris  des  unteren  Teil  der  Brücke  durchsetzend,  nach  abwärts. 
Weiter  ventralwärts  und  gleichzeitig  etwas  mehr  lateralwärts  aber  noch  im  Bereiche 
der  pars  dorsalis  pontis  liegt  der  Kern  des  nervus  facialis,  nucleus  nervi  facialis,  von 
dem  aus  die  Wurzelfasern  zunächst  bis  zum  colliculus  facialis  ansteigen,  pars  prima 
radicis  nervi  facialis,  dann  den  Abducenskern  ventralwärts  umkreisen  (genu  intcrnum 
nervi  facialis),  um  als  pars  sccuiida  radicis  lateral  vom  Abducens-  und  Facialiskern 
vorbei  zwischen  oberer  Olive  und  nucleus  scnsibilis  nervi  trigemini  hindurch  zur  ventralen 
Flache  des  unteren  Teils  der  Brücke  zu  treten.  Auch  der  dorsale  Acusticuskern  und 
der   nach   oben  an  Breite  zunehmende  sensible  Trigemimiskern,  sowie  dessen  bis  zum 
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Mittelhirn  reichender  motorischer  Kern  mit  der  radix  descendens  (s.  a.  ob.  p.  505) 
liegen  in  der  pars  dorsalis  der  Brücke.  An  Kernen  finden  sich  ferner  im  unteren 
Teil  der  (pars  dorsalis)  der  Brücke  die  obere  Olive,  nucleus  olivaris  superior,  medial 
von  der  pars  secunda  nervi  facialis  und  der  nucleus  corporis  trapezoidei  (s.  u.). 

An  Faserzügen  kann  man  im  dorsalen  Teil  der  Brücke  unterscheiden  (ausser  den, 
die   gleichnamigen  Kerne  begleitenden  Trigeminuswurzeln :    radix  descendens   [mesen- 
cephalica]  und  radix  spinalis) :    erstlich  das  vom  verlängerten  Mark  aufsteigende  nach 
oben   an  Breite   zunehmende   mediale  Längsbündel,  fasciculus  longitudinalis  medialis, 
vvrelches  dicht  neben  der  raphe  unterhalb  des  colliculus  facialis  beziehungsweise  überhaupt 
im   Bereiche    der    eminentia    medialis   gelegen   ist.     Aus   der  formatio   reticularis    und 
insbesondere  dem  Stratum  interolivare  lemnisci  entwickelt  sich  im  ventralen  Abschnitt 
des   dorsalen  Teils   der  Brücke    eine   breite   kompakte   nach   oben   zu   sich  mehr  und 
mehr  verdichtende  Fasermasse,  die  Schleife,  lemnisciis.     Sie  teilt  sich  (s.  a.  u.  p.  525) 
in  der  Gegend  des  isthmus  rhombencephali  in  einen  schwächeren  lateralen  Zug,  lemntscus 
lateralis   (acusticus),    der   hier    einen  Kern   besitzt,  nucleus  lemnisci  lateralis^  und  die 
stärkere  mediale  Schleife,  lemniscus  medialis.    Beide  Teile,  auch  die  mediale  Schleife, 
rücken   dabei   von    der  Mittellinie    ab  gegen  das  trigonum  lemnisci  (s.  ob.  p.  505)  lun. 
Schliesslich  finden  sich  im  untersten  Abschnitte  der  pars  dorsalis  pontis  quere,  in  der 
raphe    sich    kreuzende    Faserzüge,    die   dem    nervus   acusticus   angehören   und   in    die 
laterale  Schleife  (der  entgegengesetzten  Seite)  übergehen,  corpus  trapezoideum  genannt. 
Sie   liegen   dicht    oberhalb   der   fibrae   pontis  profundae  und  enthalten  ebenfalls  einen 
kleinen  Kern  (s.  ob.). 

Die  Hauptfaserzüge  des  Gehirns.*) 
Die  Faserzüge  der  weissen  Substanz  des  telencephalon. 

In  der  weissen  Substanz  des  telencephalon  lassen  sich  3  Hauptgruppen  von 
Faserzügen  unterscheiden: 

1.  Faserzüge,  welche  Gebiete  der  Hirnrinde  derselben  Hemisphäre  miteinander 
verbinden.     Diese  nennt  man  Associationsfasern. 

2.  Faserzüge,  welche  identische  Punkte  der  beiden  Hemisphären  untereinander 
verbinden  oder  Kommissurenfasem. 

3.  Faserzüge,  welche  von  der  Grosshirnrinde  zu  tiefer  gelegenen  Himteilen 
(thalamus,  Vierhügel,  Hirnstiel,  Brücke,  meduUa  oblongata)  oder  dem  Rückenmark 
—  beziehungsweise  umgekehrt  —  laufen,  die  Stabkranz-  oder  Projektionsfasem.**) 

I.  Associationsfasern. 

602.   603.  Die  Associationsfasern  zerfallen  in  zwei  Unterabteilungen;  die  kurzen  Associa- 

tionsbündel,  welche  benachbarte  Windungen    der  Grosshimhemisphäre  verbinden  oder 

fibrae  arcuatae  cerebri,  und  in  solche,  welche  entferntere  Windungen  beziehungsweise 


*)  Es  kann  nicht  die  Aufgrabe  dieses  Grundrisses  sein,  eine  K^enaue  Darstellung^  alles  über  die  Himfaserung^ 
Erforschten  hier  zu  gi'eben.    Es  werden  daher  nur  die  wichtig^sten  Faserbahnen  besprochen  werden. 

**)  Da  die  Hauptmasse  der  Projektionsfasern  dem  sog^enannten  Stabkranz  (s.  u.)  ang^ehört,  nennt  man  dtete  Faser- 
zQg'e  wohl  auch  kurzweg  Stabkrauzfasern. 


verschiedene  Lappen  der  Hemisphäre  in  Wrbinduiig  setzen,  oder  lange  Associations-  ^M 

bündel.     Von  letzteren  werden  vier  Faaerzüge  besonders  benannt:  ^H 

1.  Die  Zwinge,  cingiilum,  verlauft  in  der  Marksubstanz  des  gvrus  cingiili  ^| 
(beziehungsweise  gyrus  fornicatus),  im  medialen  Abschnitt  des  centrum  semiovale  dicht  ^H 
oberhalb  des  Seitenrandes  des  Balkens  vom  Stirnlappen  zum  cuneus  des  Hinterhaupts-  ^H 
lappens  und  von  da  weiter  längs  der  gyrus  hippocampi  bis  zum  uncus  des  Schläfen-  ^| 
lappens.  ^H 

2.  Das  HakenbQndel, /äsc/frM/H.f  unci/taius,  verbindet,  stark  gekrümmt,  die  Orbital-  ^M 
Hache  des  Stirnlappens  mit  dem  polus  temporalis,  wobei  es  durch  den  Boden  des  ^H 
vorderen  Teils  der  üssura  cerebri  lateralis,  also  durch  die  Markmasse  zwischen  den  ^M 
Inselwindungen   verläuft.  ^H 

3.  Das  obere  Längsbündel,  fasciculus  longitudinalis  superior,  lauft  im  lateralen  ^H 
Abschnitt  des  centrum  seniiovale  über  die  dorsale  Flüche  des  Linsenkerns  und  zwischen  ^| 
Inselwindung  und  claustrum  vom  Stirnlappen  durch  das  operculum  zum  Hinterhaupts-  ^| 
läppen  und  znm  hintern  Teil  des  Schläfenlappens,  ^H 

4.  Das  untere  Längsbündel ,  fascicuhis  longitudinalis  inferior,  verbindet  —  ^H 
neben  dem  Unterhorn  entlangziehend  —  den  Hinterhauptslappen  mit  dem  Pol  des  ^H 
Schläfenlappens.  ^| 

II.  Kommissurenfasern.  ^| 

Die  Kommissurbahncn    werden    der   Hauptsache    nach   durch    den  Balken    dar-  ^H 

gestellt;    ausserdem   sind   nur   die    vordere   Kommissur    (nicht    die   hintere!)   und   die  ^H 

commissura  hippocampi  echte  Kommissuren,  ^H 

1.  Der  Balken,  corpus  callosum,  wurde  in  seinem  äusseren  Verhalten  schon  ^H 
oben  geschildert.  Seine  Fasern  zerfallen  in  die  pars  frontalis,  pars  ßarietalis,  pars  ^B 
occipitalis   und  pars  temporalis  (s.  ob.  p.  489),  I 

2.  Die  vordere  Kommissur,  commissura  anterior,  ist  ein  horizontaler,  drehrunder  5/4.  5963 
scharf  begrenzter  Strang,  der  mit  seinem  Mittelteil  in  der  vorderen  Wand  des  dritten  605.  (i07. 
\'entrikels  vor  den  columnae  fornicis  gelegen  ist.     Die  commissura  anterior  beschreibt 

dann  einen  nach  hinten  konkaven  Bogen,  zieht  an  der  Ünterfläche  des  Linsenkerns 
entlang,  mit  ihrem  hintern  Hauptabschnitt,  pars  posterior,  zum  Schläfenlappen,  mit 
ihrem  schwächeren  vorderen  Abschnitt,  pars  anterior,  zum  lobns  olfactorius.  Nur  der 
an  der  Vorderwand  des  dritten  Ventrikels  gelegene  Abschnitt  der  vorderen  Kommissur, 
die  im  wesentlichen  eine  Riechkommissur  ist,  liegt  frei;  der  übrige  Teil  ist  in  der 
Substanz  der  Hemisphäre  versteckt  und  nur  auf  Durchschnitten  sichtbar.  Der  temporale 
Hauptteil  der  Kommissur  verbindet  die  gyri  hippocampi  beider  Seilen. 

3.  Die  commissura  hippocampi  (s.  a.  ob.  p.  490)  verbindet  die  hippocampi  beider        590. 
Seiten.     Sie  hat  innige  Beziehungen  zum  fornix    (s.  u,l    und   wird    deswegen   auch  als 
fornix  transversus  bezeichnet. 

III.  Slabkranz-  oder  Projektionsfasern. 
Die    als    Projektionsfasern   zu    bezeichnenden  Faserzüge    des  Grosshirns   ziehen 
von   der  ?Iirnrinde   zu   tiefer   gelegener  Abschnitten    des   Gehirns   und    nehmen   dabei 
der  Mehrzahl   nach    ihren  Weg   durch   die   innere    Kapsel,    wo    sie    den   sogenannten 
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Stabkranz,  corona  radiala^  bilden.  Als  Stabkranz  werden  die  in  der  \''erläng"ening 
der  Grosshirn-Schenkel  in  das  Grosshim  einstrahlenden  Fasermassen  bezeichnet  und 
zwar  sowohl  die  durch  die  Basis  wie  durch  die  Haube  des  pedunculus  kommenden 
Bahnen,  wozu  sich  noch  Faserzüge  gesellen,  die  im  Grosshim  selbst  verlaufen,  nämlich 
vom  thalamus  kommen.  Indem  die  Fasermasse  des  Stabkranzes  durch  die  innere 
Kapsel  nach  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Grosshimrinde  ihren  Weg  nimmt, 
durchkreuzen  sie  sich  insbesondere  mit  der  Balkenstrahlung.  Wie  an  dieser,  so  unter- 
scheidet man  auch  am  Stabkranz  eine  pars  frontalis^  pars  parielalis,  pars  occipitalis 
und  f>ars  temporalis  coronae  radiatae. 

Die  Stabkranzfasern  stellen  Bahnen  von  verschiedener  Länge  dar.  Die  längsten 
sind  die  motorischen,  welche  von  der  Grosshirnrinde  ohne  Unterbrechung  bis  zur 
medulla  oblongata  und  grösstenteils  bis  zum  Rückenmark  laufen.  Ihre  längsten  Fasern 
gehen  von  der  Centralregion  der  Grosshimrinde  bis  zum  untern  Ende  des  Rückenmarks. 
Die  sensiblen  und  sensorischen  Bahnen  sind  wesentlich  kürzer,  doch  zum  'Feil  von 
sehr  verschiedener  Länge.  Die  längsten  sind  die  Grosshimbrückenbahnen. 
Die  wichtigsten  Teile  des  Stabkranzes  sind: 

1.  Die  motorische  Bahn  des  Gehirns.    Sie  besteht  aus  zwei  Hauptteilen,  der 
Pyramidenbahn,    tractus    cerebrospinalis     (corticospinale    Bahn)    und    der    Bahn    der 
motorischen  Ilirnnerven,  corticobulbäre  Bahn. 
594,  597-  a)  Die  Pyramidenbahn«  tractus  cerebrospinalis.    Ihre  Fasern  entspringen  in  der 

598.  601.  Rinde  des  lobulus  paracentralis  und  des  oberen  Teils  der  Centralwindungen,  nehmen  in 
601  a.  der  inneren  Kapsel  die  vorderen  zwei  Drittel  des  hinteren  Schenkelsein  und  laufen  durch 
die  Basis  des  Ilirnschenkels,  wo  sie  den  mittleren  zwischen  beiden  Grosshimbrücken- 
bahnen gelegenen  Abschnitt  einnehmen,  durch  die  Brücke  und  die  medulla  oblongata 
bis  zur  Pyramidenkreuzung.  In  dieser  findet  eine  unvollständige  Kreuzung  statt.  Die 
Hauptmasse  der  Fasern  tritt  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Rückenmarks  und 
endet  in  verschiedenen  Höhen  der  Vordersäule.  Der  ungekreuzte  Teil  bleibt  als 
Pyramidenvorderstrang  (s.  a.  ob.  p.  459)  liegen  und  geht  zum  Teil  später  noch  eine 
Kreuzung  in  der  commissura  alba  anterior  ein. 

b)  Die  corticobulbäre  Bahn  nimmt  ihren  Ursrung  (soweit  bekannt)  im  untern 
Abschnitt  der  Centralwindungen,  zieht  durch  das  Knie  der  inneren  Kapsel  und  durch 
die    Basis    des   Hirnschenkels    zu    den   Kernen    der    entgegengesetzten  Seite    der   be- 
treffenden Nerven  in  die  medulla  oblongata. 
597.   598.  2.  Die  Grosshirnbrückenbahnen,  d.  h.  Faserzüge,  welche  die  Grosshimrinde 

601.   001  a.  mit  den  nuclei  pontis  (s.  ob.  p.  519)  verbinden.    Sie  zerfallen  in  zwei  getrennt  verlaufende 
Abteilungen,  die  frontale  und  die  occipitotemporale  Grosshirnbrückenbahn. 

a)  Die  Fasern  der  frontalen  Grosshirnbrückenbahn  entspringen  in  der 
Rinde  des  vStirnlappens  und  laufen  durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
und  die  mediale  Abteilung  der  basis  pedunculi  zur  Brücke. 

b)  Die  hintere  oder  occipitotemporale  Grosshirnbrückenbahn  nimmt  ihren 
Ursprung  in  der  Rinde  des  Schläfen-  und  Hinterhauptslappens  und  läuft  durch  den 
hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  und  die  laterale  Abteilung  der  basis  pedunculi 
zu  den  Hrückenkernen. 
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3.  Die  (centrale^  Haubenstrahlung.  Auch  die  Hauptmasse  dieser  Fasern  ■ 
zieht  durch  innere  Kapsel  und  zwar  durch  den  hinleren  Schenkel  (zwischen  Pyramiden- 
bahn und  hinterer  Groashirnbrückenbahn):  ein  Teil  jedoch  nimmt  seinen  Weg 
durch  den  Linsenkern  und  vereinigt  sich  erst  später  mit  den  übrigen  Fasern.  Sie 
enden  in  der  Rinde  des  Scheitellappens  und  kommen  z,  T.  vom  roten  Kern  der  Haube. 
Ein  Teil  der  Fasern,  welche  ihren  Weg  durch  die  MarklameSlen  des  Linsenkernes 
nehmen,  und  an  der  Basis  dieses  Kerns  medianwflrts  teils  zum  ventralen  Teil  des 
thalamus,  teils  zum  hypothalamus  (nucleus  hypothalamicus),  weiterhin  aber  auch  zum 
roten  Kern  und  der  substantia  nigra  der  Haube  und  den  Vierhügeln  ziehen,  wird 
unter  dem  Namen  der  Linsenkernschlinge,  ansa  lenticularis,  zusammengefasst. 
Zusammen  mit  dem  unteren  Teil  des  pedunculus  thalami  inferior  (a.  u.)  bildet  die 
Linsenkernschlinge  die  Hirnschenkelschlinge,  ansa  peduncularis. 

4.  Die  Sebbügelsliele,  pedunculi  ihalami.  Als  Stiele  des  Sehhügels  {tractus 
thalamocorticales)  werden  die  Verbindungen  der  Ganglien  des  thalamus  mit  sämt- 
lichen Teilen  der  Hirnrinde  bezeichnet,  Man  unterscheidet  [deswegen  auch  einen 
vorderen,  oberen,  hinteren  und  unteren  Thalamusstiel.  Zusammen  mit  Fasern,  welche 
von  den  Vierhügeln  und  dem  corpus  geniculatum  laterale  kommen,  bilden  die  zum 
cuneus  des  llinterhauptslappens  ziehenden  Fasern  des  hinteren  Thalamusstieles  die 
Gratiolet'sche   Sehsirahlung,    welche    durch   den   hintersten    .\bschnitt    des    hinteren   ; 
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Faserzüge  des  rbitiencephalon,*)  des  hypothalamus  und  des  epithalamus. 

Die  Fasenüge  des  rhinentephnlon  verbinden  »unächat  die  primären  Centren  des  lobus  olfactorius 
mit  den  sekundären  im  gyru«  hippocampi.  Zu  diesen  gehört  die  siria  olfacloria  lateralis  (a.  s.  ob.  p.  487). 
die  Stria  longHudinatit  mtdialis  des  Bsikens  und  das  i.  T.  in  der  Fomixbahn  Tcriaufende  Rlechbündet 
des  Ammonihornes. 

Zur  Faserung  des  rhlnencephalon  gehört  femer  Akt  Jomix,  dessen  anatoniiiche  Verhältnisse  bereils 
oben  erörtert  wurden.  Der  fomix  kann  als  Stabkranzbündel  des  Ammonshornea  und  des  rhineiic<  phalon 
angesehen  werden,  ähnlich  wie  die  commissura  anterior  als  Commissurenbündel  (s.  ob.  p.  521)  und  das 
cingulum  (s.  ob.  p.  521)  (wenigstens  ein  Teil  seiner  längsten  Fasern)  als  Associationsbündel  des  rhlnen- 
cephalon aufzufassen  ist.  Eine  quere  Verbindung  beider  corticalen  Riechcentren  geschieht  auch  durch 
den  sog.  fornii  transversus  oder  die  commissnra  iifforamfi.  Ausserdem  enthält  das  Gewölbe  Faaer- 
süge,  welche  von  der  Striae  tectae  corporis  callosi  kommen  und  als  fomix  longus  bezeichnet  werden. 
Die  Fornixfasem  entspringen  im  Ammonshom  und  im  gyrua  dentatug  und  enden  der  Hauptsache  »acli 
in  den  Zellen  des  corpus  mamlllare. 

Ferner  laufen  Faseriügc  von  den  primären  Riechcentren  lu  tiefer  gelegenen  Teilen  des  Gehimi, 
Zwischenhirn,  Mittelhim  und   selbst  Kückenmark. 

Im  Bereiche  des  hypothalamus  finden  sich  einige  stärkere  z.  T.  bereits  makroskopisch  leicht 
erkennbare    Faaerzüge    am    corpus    mamillare.      Der    ichon    oben  (p.  501)    erwähnte  fascitului  thalem«- 
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mamillaris  geht  vom  grösseren  medialen  Ganglion  des  corpus  mamillare  aus  und  strahlt  in  den  nucleus 
anterior  thalami  aus;  ein  Teil  der  Fasern  zieht  jedoch  als  fasciculus  tegmentomamillaris  (Gudden*sches 
Haubenbündel)  zur  Haube  des  Himschenkels. 

Im  ganglion  habenulae  des  epithalamus  entspringt  der  fasciculus  retroflexus  (Mevnerti).  Er 
zieht  von  hier  zum  ganglion  interpedunculare. 

Faserzüge  des  Kleinhirnmarkes. 

601.  Auch   im  Kleinhirn   gibt  es   Associationsfasern,    welche   die   einzelnen  Rinden- 

gebiete verbinden.  Die  Verbindungen  des  Kleinhirns  mit  den  übrigen  Abschnitten 
des  Gehirns  geschieht  durch  die  schon  oben  erwähnten  Kleinhirnstiele.  Die  Binde- 
arme führen  Fasern,  die  aus  dem  nucleus  dentatus  stammen  und  z.  T.  zum  nucleus  ruber 
tegmenti  und  z.  T.  zum  thalamus  (nach  vorheriger  Kreuzung  s.  o.  p.  504)  ziehen. 
Die  Brückenarme  führen  Fasern,  welche  die  Brückenkerne  mit  der  Rinde  der  ent- 
gegengesetzten Kleinhirnhemisphären  verbinden.  Einen  viel  verwickeiteren  Aufbau 
zeigt  dagegen  das  corpus  restiforme. 

Es  setzt  sich  aus  folgenden  Faserbahnen  zusammen: 

I.  Faserzügen,  die  in  der  Kleinhirnrinde  enden  und  in  der  lateralen  Abteilung 
des  Strickkörpers  gelegen  sind.     Es  sind: 

1.  Die  vom  Rückenmark  (s.  ob.  p.  459)  aufsteigende  Kleinhirnseitenstrangbahn, 
fasciculus  cerebellospinalis. 

2.  Kleinere  Faserzüge,  die  von  den  nuclei  arcuati  und  Seitenstrangkernen  kommen. 

3.  Faserzüge   aus  den  gleichseitigen   und  ungleichseitigen  Hinterstrangkernen.*) 
501.   615,               4.  fibrae  cerebelloolivareSy  Faserzüge,  welche  von  den  (unteren)  Oliven  stammen 

und  zwar  von  dem  gleichseitigen  und  ungleichseitigen  Kern.  Sie  bilden  die  Haupt- 
masse der  im  Wurm  endenden  Fasern  des  corpus  restiforme. 

II.  Faserzügen,  die  in  den  Kernen  des  Kleinhirns  namentlich  dem  nucleus 
fastigii  enden,  und  —  weil  sie  Verbindungen  mit  den  sensiblen  Hirnnerven  eingehen  — 
als  sensorische  Kleinhirnbahnen  bezeichnet  werden.  Sie  liegen  im  medialen  Abschnitt 
des  Strickkörpers  und  zerfallen  in: 

1.  Direkte  sensorische  Kleinhirnbahn.  Sie  besteht  aus  Wurzelfasem  verschiedener 
sensibler  Hirnnerven,  namentlich  des  n.  trigeminus,  die  direkt  zum  nucleus  fastigii  des 
Kleinhirns  ziehen. 

2.  Indirekte  sensorische  Kleinhirnbahn.  Ihre  Fasern  verbinden  die  Kerne  der 
sensiblen  Hirnnerven   im    verlängerten  Mark   mit  dem  nucleus  fastigii  des  Kleinhirns. 

Faserzüge  des  Hirnstammes. 

601.  Abgesehen  von  den  schon  oben  erwähnten  Faserbahnen,  welche  den  Himstamm 

ilO — 622.  ganz  oder  teilweise  durchsetzen  wie  die  Pyramiden-  und  GrossKimbrückenbahn,  finden 

sich  wichtige,  dem  Hirnstamm  selbst  angehörige  Faserzüge,  von  denen  die  bedeutendste 

die  sog.  Schleife   ist,   lemniscus.     Ueber   die   Lagerung    wurde    schon    oben   (p.  517) 

mehrfach  berichtet.    Die  Fasern  der  Schleife  nehmen  ihren  Ursprung   aus   den  Hinter- 


*)  Diese  Fasern  laufen  teils  direkt  zum  Kleinhirn,  teils  kreuzen  sie  sich  mit  den  Schleifenfasem  (s.  n.)  in  der  raphe 
medulla  obloni^atae  und  ziehen  dann  als  fihrae  arcnatae  externae  über  die  ventrale  Oberfläche  der  mednlla  oblon^ta 
(9.  a.  ob.  p.  517)  zum  corpus  restiforme. 
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atrangkernen  (nucleus  gracilis.  nucleus  cuneatus),  laufen  als  /ibrae  arcuatae  interiiae 
gegen  die  Mittellinie,  kreuzen  sich  in  der  decussaWo  lemniscorum  und  weiterhin  in  der 
raphe  ntedullae  oblongatae  und  bilden  hier  den  (ventralen  Abschnitt)  der  Oliven- 
zwischenschichl,  Stratum  t'nteroh'-vare  iemmsci.  Im  Bereiche  der  Brücke  und  zwar  im 
ventralen  Abschnitt  der  pars  dorsaUs  pontis  stellen  sie  ein  kompakteres  Bündel  dar  und 
rücken  mehr  und  mehr  von  der  Mittellinie  ab.  So  dringt  die  nun  als  mediale  Schleife. 
lemniscits  meät'alis*)  bezeichnete  Faserbahn  in  die  Haube  des  Grosshirnstieles  und 
durch  diese  zum  nucleus  lateralis  thalami.  Dieser  Faserzug  der  medialen  Schleife 
wird  noch  verstärkt  teils  durch  Fasern,  welche  direkt  vom  Rückenmark  aufsteigen, 
hauptsächlich  aber  von  Fasern,  die  aus  den  sensiblen  Kernen  der  nervi  trigeminus, 
glossopharvngeus  und  vagus  kommen. 

Ausser  der  medialen  Schleife  ist  als  ein  besonderer  Faaerzug  das  dorsal  von  ihr 
gelegene  mediale  (dorsale)  Längsbündel,  /oic/iTa/as  longüudinalis  medialis,  zu  nennen.  Es 
reicht  als  longitudinaler,  dicht  neben  der  Mittellinie  (s.  ob.  p.  518)  gelegener  Faserzug 
vom  Mittelhirn  (nucleus  fasciculi  lungititdinalis  medtalis  s.  ob.  p.  502)  bis  zum  Rücken- 
mark. Es  wird  noch  erheblich  verstärkt  durch  Fasern,  welche  aus  dem  angenannten 
Deiter'schen  Kern,  nucleus  nervi  vcstibuli  lateralis,  kommen  und  die  Mittellinie  kreuzend 
im  Bündel  der  entgegengesetzten  Seite  teils  zentrifugal  zum  Rückenmark,  teils 
centripetal  zum  Mittelhirn  laufen.  Ausserdem  steht  das  mediale  Längabündel  durch 
zahlreiche  Seitenaste  mit  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  in  Verbindung. 

Die  übrigen  im  Hirnstamm  verlaufenden  Faserzüge,  auch  die  laterale  Schleife, 
sind  Teile  der  Bahnen  der  Hirnnerven  oder  ihrer  ist  oben  schon  bei  Gelegenheit  des 
corpus  restiforme  (p.  524)  gedacht. 

Kerne  und  Bahnen  der  Hinmerven. 

Als  Abschluss  der  Darstellung  des  Gehirns  sollen  hier  die  Ursprünge  und 
Bahnen  der  12  Hirnnervenpaare  kurz  beschrieben  werden. 

1.  Der  erste  Hirnnerv,  nervm  olfactorius  oder  nervi  olfactorü,  tritt  in  Gestalt 
zahlreicher  weicher  grauer  markloser  Fasern  durch  die  lamina  cribrosa  des  Siebbeins 
in  den  oberen  Teil  der  Nasenhöhle  (s,  a,  ob.  p.  528),  Seine  Fasern  entspringen  in 
den  Riechzellen  der  Naaenschleimhaut.") 

2.  Der  Sehnerv,  nervus  opticus,  geht  aus  dem  chiasma  opticum  der  pars  optica  604,  fi06. 
hypothalami  hervor  (s.  a.  unter  Sinnesorgane).  Das  chiasma  opticum  stellt  eine  unvoll- 
ständige Kreuzung  beider  Sehstreifen,  tractus  optici,  dar.  die  mittels  zweier  Wurzel 
in  dem  thalamus  und  nietathalamus  eintreten.  Der  Ursprung  der  Sehnervenfasern 
liegt  in  den  Ganglienzellen  der  Netzhaut  (ganglion  nervi  optici).**)  Die  Fasern  ver- 
laufen von  hier  durch  die  nervi  optici  zum  chiasma,  kreuzen  sich  hier  der  Mehrzahl 
nach  (s.  a.  u,  unter  Sinnesorgane)  und  treten  durch  den  tractus  opticus  zu  den  primären 
Centren  des  Nerven,  die  im  pulvinar,  vorderem  \"ierh(lgel  und  corpus  geniculatum 
laterale  liegen  (s.  a.  ob.  p.  499,  503,  S2.1.)."") 

K  mcuiLcui  (ä,  t,.  p.  3J7.1. 
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iO.   618.  3.  Der  nervus  oculomotorius  ist   rein   motorisch.     Er  entspringt  am  Boden  des 

aquaeductus  cerebri  aus  einem  kleinern  kleinzelligen  Median-  und  grösserem  gross- 
zelligen  Lateralkem,  nucleus  nervt  oculomotoriu  Seine  Fasern  laufen  durch  die  Haube 
zum  sulcus  nervi  oculomotorii,  wo  sie  zum  Nervenstamm  zusammentreten.  Der  Nerv 
jeder  Seite  enthält  ausser  Fasern  vom  Mediankem  auch  solche  von  den  beiderseitigen 
Lateralkernen. 

618.  4.  Der  nervus  trochlearis  ist  ebenfalls  rein  motorisch;  er  entspringt  aus  dem 
nucleus  nervt  trochlearis  der  hinteren  Vierhügel.  Im  velum  medulläre  anterius  kreuzen 
sich  die  Wurzeln  beider  Seiten,  decussatio  nervorum  trochlearium.  Der  Austritt 
erfolgt  jederseits  zur  Seite  des  frenulum  veli  medullaris  anterioris. 

4 — 622.  5.  Der  nervus  trigeminus  zerfällt  in  den  motorischen  kleineren  Tt\\portio  minor ^ 

und  den  grösseren  sensiblen  Teil,  portio  major.  Die  motorische  Wurzel  entspringt 
aus  einem  in  der  pars  dorsalis  pontis  gelegenen  Hauptkern,  femer  als  radix  descendens 
(mesencephalica)  aus  dem  nucleus  radicis  descendentts  des  Mittelhirns  und  aus  Zellen 
des  locus  caeruleus.     Die  Wurzelfasem  bilden  die  portio  minor  (s.  u.  p.  524). 

Die  sensiblen  Fasern  des  Nerven  entspringen  im  ganglion  semilunare  (s.  u.  p.  534) 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Wurzeln  der  sensiblen  Rückenmarksnerven  (s.  ob.  p.  462). 
Die  zentripetalen  Fasern  treten  in  die  Suljstanz  der  Brücke  ein  und  teilen  sich  hier 
in  auf-  und  absteigende  Fasern ;  erstere  gehen  zum  sensiblen  Hauptkem  in  der  Brücke, 
letztere  bilden  den  tractus  spinalis  und  gehen  zu  dessen  nucleus^  welcher  die  caudale 
Verlängerung  des  in  der  Brücke  gelegenen  Kerns  ist  und  als  solche  in  Gestalt  der 
substantia  gelatinosa  (Rolandi)  bis  in  den  Halsteil  des  Rückenmarks  reicht  (s.  ob.  p.  461). 
Ueber  die  Verbindungen  mit  dem  Kleinhirn  s.  ob.  p.  524.  Vom  sensiblen  Kern  des 
Nerven  geht  die  Faserbahn  dann  auf  dem  Wege  der  medialen  Schleife  zum  thalamus. 

13.  618.  6.  Der   nervus  abducens,    gleichfalls    ein   reinmotorischer  Nerv,    entspringt   aus 

619.  dem  nucleus  nervi  abduceniis  der  Rautengrube  (s.  ob.  p.  519),  zieht  mit  seinen  Wurzel- 
fasern ventralwärts,  um  am  hintern  Rande  der  Brücke  auszutreten. 

13.  618.  7.  Der    nervus  fadaUs   ist    rein   motorisch.     Er  entspringt   vom   nucleus  nervi 

619.  facialis  der  pars  dorsalis  pontis.  Seine  Wurzelfasern  bilden  ein  den  Abduc^nskem 
umgebende  Schlinge;  man  unterscheidet  die  vom  Kern  zur  Gegend  des  colliculus 
facialis  dorsal-  und  medianwärts  aufsteigende  pars  prima  radicis  nervi  facialis^  die 
dicht  unter  der  Oberfläche  der  Rautengrube   gelegene  Biegung,  genu  intemum  nervi 

facialis^   und   die    ventralwärts   gerichtete  pars  secunda   radicis^  die  zwischen  hintern 

Rand  der  Brücke  und  obern  Rand  der  Olive  auistritt. 

7  a.  nervus  intermedius  ( Wrisbergii),  ein  streckenweise  in  der  Bahn  des  nervus 

facialis  verlaufender  sensibler  Nerv  (s.  u.  p.  544),  entspringt  im  ganglion  geniculi  nervi 
facialis  und  läuft  mit  seinen  centripetalen  Nervenfortsätzen  zu  den  Kernen  des  nervus 

glossophary ngeus  insbesondere  zum  nucleus  tractus  solitarii. 

14.  618.  8.  Der  nervus  acusticus  besteht   aus  zwei  ihrem  Ursprungsgebiete  nach  scharf 

620.  gesonderten  Anteilen,  dem  nervus  Cochleae^  Schneckennerv,  und  .Vorhofsnerv,  nervus 
vestibuli. 

Der  SchneckennerV)   nervus  Cochleae,   entspringt    als    sensorischer    Nerv    vom 
ganglion  Spirale  Cochleae  (s.  u.  Sinnesorgane).    Die  centripetalen  Fortsätze  der  Nerven- 
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Zellen  des  Ganglion  treten  in  den  oberen  Abschnitt  der  meduUa  oblongata  dicht  neben 
der  Austrittatelle  des  nervus  facialis  ein  und  ziehen  zum  nucleus  ventralis  nervi 
acustici,  der  den  ventralen  Cochleariskern  darstellt  und  den  Ganglienzellen  des  tuber- 
culum  acusticum  (dorsaler  Cochleariskern).  Von  diesen  Kernen  aus  geht  die  Coch- 
learisbahn  als  laterale  Schleife,  leinniscus  lateralis,  zum  corpus  genlculatum  mediale 
und  den  hinteren  Vierhügehi.  Die  Anfänge  dieser  sind  1.  das  corpus  trapezoideum, 
jener  die  Mittellinie  kreuzende  Faserzug  (s.  a.  ob.  p.  520),  der  aus  dem  ventralen 
Kern  kommt,  2.  die  Striae  medulläres  der  Raotengrube  und  benachbarte,  das  corpus 
reatiforme  umziehende^  Fasern,  die  bevor  sie  in  die  laterale  Schleife  eintreten,  zur 
entgegengesetzten  Olive  (in  der  raphe  sich  kreuzend)  laufen. 

Der  \"orhofsner\',  nervus  vesHbuli,  nimmt  seinen  Ursprung  im  gangUon 
vestibuläre.  Die  zum  Gehirn  ziehenden  centripetalen  Fasern  laufen  gemeinsam  mit 
denen  des  Schneckennerven  und  treten  mit  diesen  in  die  medulla  oblongata  ein,  gehen 
aber  zu  getrennten  Kernen,  welche  den  dorsalen  Akustikuskern,  nucleus  nervi  acustict 
dorsalis  bilden.  Es  sind  vier  solcher  zu  unterscheiden,  der  in  der  area  acustica  der 
Rautengrube  gelegene  nucleus  medialis  nervi  veslibuli,  der  benachbarte  nucleus 
nervi  vestibuli  superior  (Bechterew),  der  mehr  lateral  und  etwas  tiefer  gelegene  nucleus 
nervi  veslibuli  lateralis  und  der  bis  zum  untern  Ende  der  medulla  oblongata  reichende 
nucleus  nervi  vestibuli  spinalis.  Die  bis  zu  letzterem  Kern  ziehenden  Fasern  werden 
als  spinale  Acusticuswurzel  bezeichnet.  Ein  Teil  der  Wurzeifasern  des  nervus  vesti- 
buli geht  auch  direkt  zum  Kleinhirn  (s.  a.  ob.  p.  524). 

9.  u.  10.  Nervus  glossopharyngeus  und  nervus  vagus,  gemischte  Nerven.  Beide 
haben  gemeinsame  Kerne  im  verlängerten  Mark.  Sic  zerfallen  in  einen  motorischen  und 
einen  sensiblen  Teil.  Der  motorische  Teil  beider  Nerven  entspringt  vom  nucleus  motorius 
nervi  glossopharvngei  et  vagi  am  Boden  der  Rautengrube  und  vom  nucleus  ambiguus. 

Die  sensiblen  Fasern  kommen  von  den  gaiiglia  superius  und  petrosum  (IX) 
und  jugulare  und  nodosum  (X),  deren  centripetale  Fortsätze  teils  zum  nucleus  alae 
cinereae,  teils  absteigend  als  tractus  solitarius  zum  nucleus  tractus  solitarii  ziehen. 
Ihre  Fortsetzungen  ziehen  in  der  medialen  Schleife  zum  thalamus. 

11.  der  nervus  accessorius  ist  rein  motorisch.  Sein  Kern  ist  schmal  und  lang- 
gestreckt. Er  reicht  nach  unten  bis  zum  5.  bis  7.  Cervicalsegment  des  Rückenmarks, 
wo  er  als  eine  Ganglienzellgruppe  in  der  lateralen  Abteilung  der  \'ordersäule  erscheint, 
nach  aufwärts  bis  in  den  mittleren  Teil  der  medulla  oblongata.  In  letzterer  Hegt  sein 
Kern  in  der  lateralen  Abteilung  der  formatio  reticularis.  Die  Wurzellasern  treten 
gesondert  in  kleinen  Bündel  aus  der  Gegend  des  Seiten  Stranges  hervor, 

12.  Der  nervus  hypoglossus  ist  gleichfalls  rein  motorisch.  Sein  Kern  ist  im 
trigoniim  nervi  hypoglossi  der  Rautengrube  zu  suchen.  Die  Wurzelfasem  ziehen 
ventralwärts  zwischen  medialer  Nebenolive  und  HauptoHve  hindurch  zur  Furche  zwischen 
Pyramide  und  Olive. 

Die  Hüllen  des  Gehirns. 

Am  Gehirn  unterscheiden  wir  die  gleichen  Hüllen  wie  am  Rückenmark;  die 
harte  Hirnhaut,  dura  maier  encephali,  die  Spinn  webenhaut  des  Gehirns,  aracknoidea 
enccphali,   und  die  weiche  Hirnhaut,  pia  maier  encephali. 
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6 — 568.  Die  harte  Hirnhaut,  dura  mater  encephali^   stellt  zwar  vom  foramen  occipitale 

570.  magnum  an  die  unmittelbare  Verlängerung  der  harten  Rückenmarkahaut  dar,  unter- 
scheidet sich  aber  von  dieser  dadurch,  dass  sie  weit  dicker  ist  als  die  dura  mater 
spinalb  und  vor  allem  gleichzeitig  die  innere  Periostlage  des  Schädels  bildet.  Man 
kann  also  gleichsam  zwei  —  grösstenteils  aber  fest  verwachsene  —  Blätter  unter- 
scheiden, das  Periost-  und  das  Duralblatt. 

Die  harte  Hirnhaut  hat  eine  glänzend  weissliche  Farbe  und  setzt  sich  aus  ge- 
kreuzten schrägen  und  longitudinal  verlaufenden  Faserbündeln  zusammen.  Sie  liegt 
der  Innenfläche  der  Schädelhöhle  dicht  auf  und  wiederholt  damit  genau  die  Ober- 
flächengestaltung dieser.  Ihre  Dicke  wechselt  etwas;  namentlich  da,  wo  sich  die  harte 
Hirnhaut  durch  Gefäss-  und  Nervenlöcher  des  Schädels  bis  auf  die  Aussenfläche  der 
Schädelknochen  erstreckt,  nimmt  sie  an  Dicke  deutlich  ab  und  bildet  Scheiden  fQr  die 
austretenden  Nerven. 

Ausser  der  Auskleidung  der  Innenfläche  der  Schädelhöhle  bildet  die  harte  Hirn- 
haut noch  drei  Fortsätze,  welche  sich  zischen  die  einzelnen  Abteilungen  des  Gehirns 
erstrecken  und  als  Träger  des  Gehirns  dienen.  Die  ganze  der  Schädelhöhle  zugekehrte 
Fläche  der  dura  mater  sowie  die  beiden  Flächen  der  platten  Fortsätze  der  harten 
Hirnhaut  sind  vollständig  glatt  und  glänzend.  Die  den  Schädelknochen  anliegende 
und  für  diese  als  Periost  dienende  Fläche  dagegen  ist  namentlich  im  Bereiche  der 
Schädelbasis,  wo  die  dura  mater  dem  Knochen  viel  fester  aufsitzt  als  an  der  Innen- 
fläche des  Schädeldaches,  uneben  und  rauh,  und  zahlreiche  kleine  Blutgefässe  der  dura 
mater  dringen  von  hier  aus  in  die  Schädelknochen  ein. 

Streckenweise  weichen  beide  Blätter  der  dura  mater  auseinander  und  umschliessen 
ziemlich  glattwandige  Höhlungen  und  Kanäle,  von  denen  die  wichtigsten  und  be- 
deutendsten die  sinus  durae  matris  sind,  die  grossen  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut 
(s.  ob.  p.  429).  Nächstdem  kommt  als  eine  grössere  Höhle  der  dura  mater  der  Raum  in 
Betracht,  in  dem  das  ganglion  semilunare  des  nervus  trigeminus  eingeschlossen  ist,  das 
sogenannte  cavum  Meckeli.  Ein  starker  Fortsatz  der  dura  mater  erstreckt  sich  in  die 
fossa  sabarcuata  und  füllt  deren  Raum  völlig  aus. 

Besondere  Bildungen  der  dura  mater  encephali  sind : 

566.  1.  Das  diaphragma  sellae.     Während  ein   dünneres  Blatt   der   harten  Hirnhaut 

den  Boden  des  Türkensattels  auskleidet,   spannt  sich   ein   in  der  Mitte  durchlöchertes 

Blatt    quer    über    den    Türkensattel    herüber,    die    processus    clinoidei  anteriores  und 

posteriores  miteinander  verbindend,  das  diaphragma  sellae.     Es  trennt  die  Hypophyse 

vom  (übrigen)  Gehirn,  besitzt  aber  ein  mittleres  für  das  infundibulum  bestimmtes  Loch, 

foramen  diaphragmatis  (sellae), 

7.   568.  2.  Die  Ilirnsichel,  falx  cerebri^   der   grösste   der   drei  frei   in  die  Schädelhöhle 

570.        ragenden   Fortsätze    der   dura   mater,   besitzt   einen   an    den   wandständigen  Teil    der 

harten  Hirnhaut  angewachsenen  und  einen  frei  in  der  Schädelhöhle  endenden  konkaven 

Rand.     Sie  stellt  eine  ungefähr  sichelförmig  gestaltete  mediane  Platte  dar,  die  in  die 

fissura  longitudinalis  cerebri  eindringt,  aber  etwas  oberhalb  der  Oberfläche  des  Balkens 

mit  ihrem  freien  Rande  endet.     Das  vordere  Ende  der  falx  cerebri  ist  an  der  crista 

galli  des  Siebbeins  befestigt,  ihr  oberer  konvexer  Rand  weicht  in  zwei  divergierende 
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Blätter  auseinander,  welche  an  der  crista  frontalis  und  den  Rändern  des  siilcus  sagittalis 
bis  zur  eminentia  cruciata  herab  ihren  Ansatz  finden  und  mit  der  wandsiandigen  harten 
Hirnhaut  den  sinus  sagittalis  superior  (s.  ob.  p.  429)  begrenzen.  Der  freie  konkave 
Rand,  der  oberhalb  des  corpus  callosum  gelegen  ist,  ist  wesentlich  kürzer  als  der 
obere  konvexe  Rand,  indem  einerseits  vorne  die  Befestigung  an  der  crista  galli  erfolgt, 
andrerseits  hinten  der  untere  Abschnitt  der  Hirnsichel  sich  mit  dem  First  des  tentorium 
(s.  u.)  verbindet.  Auch  hier  weicht  die  dura  maier  in  zwei  Blätter  auseinander  und 
bildet  mit  der  Oberfläche  des  tentorium  den  sinus  rectus  (s.  ob.  p.  429). 

3.  Das  Kleinhirnzelt,  tentorium,  ist  eine  dachförmig  über  die  hintere  Schädel-  S6() — 568. 
grübe  ausgespannte  Platte  der  harten  Hirnhaut,  welche  Kleinhirn  und  Unterfläche  der 
Grosshirnhemisphären  trennt.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung  jedcrseits  erstlich  vom  angulus 
superior  der  Schlafenbeinpvramide  und.  indem  sie  sich  über  das  foramen  lacerum 
herüberapannt,  auch  vom  processus  clinoideus  posterior,  zweitens  vom  obern  Rande 
des  sulcus  transversus.  Beide  Hälften  des  tentorium  stossen  in  der  Medianebene  unter 
Bildung  einer  niedrigen  Dachkanle  ganz  stumpfwinklig  zusammen  und  vereinigen  sich 
hier  mit  dem  hinteren  Abschnitt  des  unteren  Randes  der  falx  cerebri  (s.  ob.).  Vor 
dieser  \'ereinigungastelle  werden  beide  Zelthälften  durch  eine  länglich- rundliche  Oeffnung 
getrennt,  die  vorn  durch  den  Türkensattel  seitlich  und  hinten  durch  die  im  ab- 
gerundeten Winkel  ineinanderObergehenden  freien  medialen  Ränder  des  tentorium  be- 
grenzt wird.  In  dieser  Oeffnung,  incisura  leniorii,  liegen  Brücke  und  \'ierhügelp]atte 
des  Gehirns,  die  Spitze  des  Winkels  entspricht  dem  hinleren  Ende  der  fissura  transversa 
cerebri.  Die  obere  Fläche  des  tentorium  ist  —  wenn  auch  massig  —  konvex,  die 
untere  konkav.  An  seiner  Ursprungslinie  bildet  das  tentorium  vorn  den  sinua  petrosus 
superior,  hinten  den  sinus  transveraus  (s.  ob.  p.  429), 

Die  Kleinhirnsichel,  fahx  cerebelli,  ist  ein  kurzer,  oben  breiter,  unten  schmaler 
Fortsatz  der  harten  Hirnhaut,  der  sich  in  die  incisura  cerebelli  posterior  und  vaJlecula 
cerebelli  zwiachen  beide  Kleinhirnhemisphären  erstreckt.  Die  Kleinhirnsichel  nimmt 
ihren  Ursprung  von  der  crista  occipitalis  interna  und  geht  nach  oben  zu  in  das 
tentorium  über,  Ihr  unterer  Rand  verschmälert  sich  stark  und  endet  oft  in  zwei 
divergierende  Schenkel. 

Die  Spinnwebenhaut  des  Gehtrna,  arachnoidea  encephalL  ist  eine  zarte  sehr  567.  569, 
locker  dem  Gehirn  aufliegende  Haut.  Sie  geht  im  Gegensatz  zur  pia  mater  über 
alle  Einsenkungen  der  Obertläche  des  Gehirns  nicht  bloss  über  die  Furchen  der 
Grosshirnhemisphären,  sondern  auch  die  tiefen  Gruben  und  Buchten  der  Ciehirnbasis 
glatt  hinweg.  Ihre  äussere  Fläche  wird  von  der  dura  mater  nur  durch  einen  Spalt- 
raum, cavum  subdurale,  getrennt.  Von  der  der  Oberfläche  des  Gehirns  dicht  auf- 
liegenden pia  mater  wird  sie  teilweise  durch  relativ  weite  Räume  getrennt,  während 
an  anderen  prominenten  Stellen  der  Gehinioberfläche  beide  Blätter  der  weichen 
Hirnhaut  eng  aneinanderliegen.  Der  Raum,  der  pia  mater  und  arachnoidea  trennt, 
heisst  cavum  subarachnoideale.  Er  enthält  die  Arachnoidealflüssigkeit  oder  den  äusseren 
liquor  cerebrospinalis.*)    Dieser  Raum    zerfällt  in  eine  Reihe  grösserer,  untereinander 

*1  Der  eiReaUichs  Uquor  cerchroipliKÜla  Im  die  FlBMitluit,  «elebt  dk  UehlräDtnc  im  InDRn  da  Cntnlncrreo- 
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kommunizierender    Abteilungen,    welche    durch    relativ    enge    Strecken    voneinander 
getrennt  sind. 

Die  weiten  Ausbuchtungen  des  Subarachnoidealraumes  sind  insbesondere  da 
gelegen,  wo  ^e  arachnoidea  Buchten  der  Gehimoberfläche  überbrückt.  Sie  werden 
als  cisternae  subarachnatdeales  bezeichnet.  Es  finden  sich  folgende  besonders  benannte 
derartige  Räume  am  Gehirn: 

1.  cisterna  cerebellomedullaris.  Sie  liegt  zwischen  der  meduUa  oblongata  und 
den  Kleinhimhemisphären  und  entspricht  der  vallecula  cerebelli,   welche  sie  zudeckt. 

2.  cisterna  fossae  cerebri  lateralis,  an  der  gleichnamigen  Grube  der  Himoberfläche. 

3.  cisterna  interpeduncularis,  der  fossa  interpeduncularis  entsprechend,  steht  mit 
der  folgenden  in  Verbindung. 

4.  cisterna  chiasmatis^  zwischen  chiasma  opticum   und  Balkenschnabel   gelegen. 

5.  cisterna  venae  magnae  cerebri^  hinter  und  unter  dem  Balkenwulst  und  ober- 
halb der  Vierhügelplatte  gelegen. 

Als  granulationes  arachnoideales  (Pacchioni),  Arachnoidealzotten  werden  zotten- 
artige Wucherungen  der  arachnoidea  bezeichnet,  die  namentlich  an  der  Oberfläche 
des  Grosshirns  längs  des  sinus  sagittalis  sich  finden,  aber  auch,  in  der  Nähe  des  sinus 
transversus  am  Kleinhirn  vorkommen.  Sie  stülpen  sich  bei  normaler  Entwicklung  in 
die  sinus  ein;  sind  sie  —  wie  namentlich  im  höheren  Alter  —  stark  ausgebildet,  so 
können  sie  auch  die  dura  mater  durchbohren  und  foveolae  granuläres  (s.  ob.  p.  29)  an 
der  Innenfläche  des  Schädeldaches  erzeugen. 

Die  Gefässhaut  des  Gehirns,  pia  mater  encephali,  ist  dünner  als  die  pia  mater 
67.  569.  spinalis  und  ähnelt  dieser  in  ihrem  Verhalten  zur  Oberfläche  des  Gehirns  nur  im 
Bereiche  des  Hirnstammes.  Allein  an  dieser  Stelle  sitzt  die  hier  auch  derbere  Gefässhaut  der 
Oberfläche  des  Organs  fest  auf.  Von  der  Oberfläche  der  Gross-  und  auch  der  Klein- 
himwindungen  dagegen  lässt  sich  die  pia  mater  leicht  abziehen.  Sie  dringt  in  alle 
Furchen  der  Gehirnoberfläche  ein  und  kleidet  diese  aus.  In  ihr  verlaufen  die  grösseren 
und  mittleren  Gefässstämme,  Blut-  sowohl  wie  Lymphgefässe  des  Gehirns. 

Besondere  Bildungen  der  weichen  Hirnhaut  sind  erstlich  die  schon  oben  mehr- 
70.   588.  fach  erwähnten  Adergeflechte,  plexus  choriaidetj  Vorwölbungen  der  mit  reichem  Gefäss- 
90.   593.  plexus  versehenen  pia  mater  in  den  Ventrikelraum  des  Gehirns.     Sie  erscheinen  meist 
600.        in  Gestalt  vielfach  eingekerbter  gewundener  Stränge,   welche  ihrer  Entwicklung  nach 
als  Faltungen   der   pia   mater   aufzufassen  sind.      Von  der  Ventrikelhöhle  werden  sie 
durch    die    lamina  chorioidea  epithelialis   getrennt.     Diese    überzieht    ihre    Oberfläche 
mit  allen  ihren  Erhebungen  und  Vertiefungen.    Das  nähere  Verhalten  der  verschiedenen 
Adergeflechte    wurde    schon    beim    Gehirn    selbst   beschrieben.      Zweitens     kommen 
die    telae    chorioideae  in   Betracht.     Sie  bestehen   aus  Duplikaturen    der   pia  mater, 
welche    zum   Abschluss    von   Teilen    der   Ventrikelräume   dienen,   die   keine    nervöse 
Bedeckung  haben.    Auch  hier  grenzt  die  pia  mater  nicht  unmittelbar  an  die  Ventrikel- 
höhle, sondern  vermittelst  einer  lamina  epithelialis. 

Die  Blutgefässe  des  Gehirns  und  die  Blutgefässe  und  Nerven  seiner  HttUen. 

'    '  Was  die  Blutgefässe  des  Gehirns  anlangt,  so  stammen  die  Arterien  teils  von  der  arteiia  carotis 

^/^-         interna,  teils  von  der  arteria  vertebralis  (s.  ob.  p.  378  u.  381).   Beide  stehen  untereinander  aowohl  als  mit  den 


Arterien  der  anderen  Gehirnseite  in  einer  so  ausgeprägten  Verbindung,  wie  sie  im  Bereiche  des  mensch- 
lichen Körpers  nicht  zum  zweiten  Mate  rorkommt,  sodass  die  vier  grossen  Gehirnarterien.  welche  die 
einiigen  Blutzuflusabahnen  des  Organs  darstellen,  doppelte  Verbindungen  untereinander  haben,  welche  im 
Bereiche  des  circuius  arteriosus  gelegen  sind  (s.  ob.  p.  381).  Dagegen  sind  die  von  der  pla  mater  aus 
in  die  Hlrnaubstinz  selbst  eindringenden  Arterien  sogenannte  Endarterien  d.  h.  sie  haben  nur  capillare 
Anastomosen.  Die  Verästelung  der  Arterien  des  Gehirns  erfolgt  stets  von  der  pia  mater  aus  d.  h.  von 
der  freien  OberHäche.  Die  graue  Substanz  iit  wie  im  Rückenmark  ausserordentlich  gefössreich,  die 
weisse  relativ  gefässarm. 

Die    Venen    des    Gehlrna    weichen    von    dem    Verlaufe    der    Arterien    einerseits,    anderseits 


vom  Verhatten  der  übrigen  Körpervenen  dadurch  ab,  dats  ^e  durch  die  si 
abgeleitet  werden. 

Eigene  Lymphgefässe  besitzt  das  Gehirn  ^  soweit  bekannt  - 
vasculären  Gefässsclielden    ebenso   wie  Subaraclinoideal-   und  Subdurnlraui 

Die  Blutgefässe  der  Hirnbäule   zerfallen    in    solche  der  dura  n: 


Lg  durae  matHs  (t,  ob.  p.  420) 

nicht.     Es   werden   die   peri- 

als  Lymphräume   aufgefastt. 
er  und  solche  der  pia  r 
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Letztere   sind    mit   denen    des  Gehi 

der  harten  Hirnhaut  werden  als 

Haut  nahe  dem   Knochen,    an  dem 

der  erleria  meningea  media  (von  di 

Meningen;   2.  der  arteria  meningea  anterior   aus    der   aner 

dura   mater    der    vorderen  Schädelgrube:    3.  der    arteria   n 

ascendens  (b.  ob.  p.  370)  für  die  dura  mater  in  der  Nähe  di 

masloideus   der  arteria  occipitalis   (a.  ob.  p.  3Ti)   für   die   dura 


identisch.     Die  arachnoidea  hat  keine  Blutgefi 
lingeae  bezeichnet.     Sie   laufen   in    der    a 
Furchen  hinterlassen,     i 
rteria  maxillaris  interna 


Arterien 

der  äusseren  Schicht  der 
folgender  Quelle:  I.  aus 
a  —  s,  ob.  p.  3/4),  der  Hauptschlagader  der 
ethmoidatis  anterior  |s.  ob.  p.  377)  für  die 
:ingea  posterior  aus  der  arteria  pharyngea 
foramen  jugutare :  i.  dem  ramus  meningeus 
later  der   hinteren  Schädelgrube;    S.  dem 


Die  Venen  der 
(so  begleiten  doppelte  v 
meningeae    münden   in 


ertebralis  (s.  ob,  p.  381)  für  die  dura 

Hirnhaut,  venae  meningeae,  folgen  n 

eningeae  [s.  ob.  p.  *33]   die   arteria   r 

US  durae  matris   unmittelbar   ein.     O 

matris  durch  die  Emissaricn  (s.  ob.  p.  430|  mit  äusserer 

LympbgefSsse  besitzt  nur  die  pia  mater. 

Nerven  sind  (sehr  feine)  in  der  pia  mater,  reichlichere  in  der  dura  ma 

stammen  hauptsächlich  von  den  drei  Aesten  des  ncrvus  trigeminus:   es  sind  der  n 

ophthalmicus,  der  nervus  meningeus  vom  nervus  maxlllaria  und  der  rückläufige  n 

mandibularis.      Ausserdem   kommt  der  ramus  meningeus  nervi  vagi  in  Betracht. 


foramen  magnum. 
■  dem  Verlaufe  der  Arterien 
nedla).     Viele  kleine  venae 
meningeae   hängen   i 


Schädelvenen  und  Venen  der  Dioloe 


r  bekannt.    Die  letrteren 


Das  peripherische  Nervensystem,  systema 

nervorum  periphericum. 


Das  peripherische  Nervensystem  umfasst  die  Verästelung  der  aus  dem  Grehim 
und  Rückenmark  austretenden  Nerven,  also  die  Verzweigung  der  12  Himnerven  und 
31  Rückenmarksnervenpaare.  Es  zerfällt  das  peripherische  Nervensystem  demnach 
auch  in  Gehirnnerven,  nervt  cerebrales^  und  Rückenmarksnerven,  nervt  spinales. 

Die  Gehirnnerven,  nervi  cerebrales. 

Die  Zahl  der  Gehirnnervenpaare  beträgt  12  nach  der  gewöhnlicheu  Zählung. 
Vorausgesetzt  dabei  ist,  dass  man  die  nervi  olfactorii  zusammen  als  einen  Nerven 
rechnet,  und  den  nervus  intermedius  nicht  besonders  mitzählt.  Die  12  Himnerven 
sind  dann  der  Reihe  ihrer  Zählung  nach : 

1.  Jiervits  (vi)  olfactorius  (ii)  7»  nervus  facialis  (-{-  n.  intertnedius) 

2.  nervus  opticus  8.  nervus  acusticus 

3.  nervus  oculomotorius  9.  nervus  glossopharyngeus 

4.  jiervus  trochlearis  10.  nervus  vagus 

5.  nervus  trigeminus  11.  nervus  accessorius 

6.  nervus  abducens  12.  nervus  hypoglossus, 

\oxi  diesen  sind  rein  motorisch:  nervus  oculomotorius, . nervus  trochlearis,  nervus 
abducens,  nervus  facialis  (ohne  den  nervus  intermedius),  nervus  accessorius  und  nervus 
hypoglossus.  Drei  sind  Sinnesnerven :  nervi  olfactorii,  nervus  opticus,  nervus  acusticus, 
die  übrigen  drei :  nervus  trigeminus,  nervus  glossopharyngeus  und  nervus  vagus  stellen 
gemischte  Nerven  dar.  Ueber  die  Ursprünge  dieser  Nerven  im  Gehirn  sowie  über  die 
Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  wurde  schon  oben  berichtet.  Es  erübrigt  also  hier  den 
Verlauf  und  die  Verästelung  der  Nerven  von  der  Hirnbasis  an  darzustellen.  Da  die 
drei  Sinnesnerven  bei  den  Sinnesorganen  besprochen  werden,  bleibt  für  dieses  Kapitel 
nur  die  Darstellung  der  neun  übrigen  Nerven  übrig. 

Die  Augenmuskelnerven. 

566.  Der    dritte,    vierte    und    fünfte    Himnerv    gehen   zu  den  Augenmuskeln,   deren 

499 — 502.  motorische  Nerven  sie  darstellen.  Sie  verhalten  sich  wie  vordere  Wurzeln  von  Spinal- 
nerven und  sind  auch  solchen  homolog,  indem  sie  als  vordere  Wurzeln  des  nervus 
trigeminus  aufgefasst  werden  können. 
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Der  Augenmuskelnerv,  nervus  OCUlomotorius,  entsteht  an  der  Ilirnbaais  aus  den  4')9— 50lH 

fila  radicularia,  welche  im  sulcus  nervi  oculomotorii  zutage  treten.    Diese  setzen  einen  ■ 

anfangs  platten,  dann  rundlichen  Nerven  zusammen,  der  zwischen   der  arteria  cerebri  H 

posterior   und   arteria   cerebelH  superior  hindurchtritt.      Er  durchbohrt  die  dura  mater  fl 

an  der  medialen  Seite  des  processus    clinoideus  posterior  und  tritt  in  den  ainus  caver-  H 

nosus   (s.  ob.  p.  430).      In    diesem    verläuft    er   nach    vorn    und    etwas  nach  lateral  zur  H 

lissura    orbitalis   superior    lateral    von    der  arteria    carotis   interna   gelegen   und  durch  ^| 

feine  Aeste  mit  derem  sympathischen  Geflecht  anastomosierend.      Die  fissura  orbitaÜs  ^| 

superior  betritt  der  Nerv  an  der  lateralen  Seite  des  nervus  opticus,  aber  medial  vom  ^| 

nervus  abducens  und  medial  und  unterhalb  des  nervus  ophthalmicns  gelegen.  ^| 

In    der  fissura  orbitalis  superior  spaltet  sich  der  ner\'us  oculomotorius  in  einen  ^| 

schwächeren  oberen  und  stärkeren  unteren  Aal.    Xiex  ramm  superior  nervi  oculomotorii  H 

läuft    oberhalb    des   Sehnerven    zum    musculus    levator    palpebrae    superioris    und    zum  ^| 

Rectus  superior.     Der  dickere  ramas  inferior  nervi  oculomotorü  verästelt   sich  unter-  ^| 

halb  des  Sehnerven  in  Aeste,  welche  zum  Rectus  inferior,  Rectus'medlalis  und  Obliquus  H 

inferior  gehen,  ferner  gibt  er  einen  kurzen  aber  ziemlich  starken  Zweig  zum  ganglion  ■ 

ciliare,  radix  brevis  ganglii  ciliaris.  fl 

Der  nervus  trochlearis  verlSsst  das  Gehirn  neben  dem  frenulum  veli   medullaris  499.   50fl 

anterioris  (s.  ob,  p,  502).     Er  stellt    einen    sehr    langen    aber  sehr  dünnen  Nerven  dar,  ■ 

der    bevor   er   die    Augenhöhle   betritt,    eine   auffällig    lange    Wegstrecke    zurücklegt.  ■ 

Vom  Ursprung    aus    dem    isthmus  rhombencephali    an  schlingt  sich  der   Nerv  um  den  ■ 

Bindearm  und  den  Grosshirnstiel  auf  die  ventrale  Seite  des  Gehirns,    wo  er  zwischen  H 

Brücke  und  medialem  Rande  des  Schlafenlappens  zutage  tritt.     Der  Nerv  durchbohrt  H 

dann    hinter   dem   processus   clinoideus   posterior   die  dura  mater  und  läuft  durch  ein  H 

enges   Kanälchen    in    der   oberen    lateralen  Wand    des  sinus  cavernosus.     Dabei  über-  H 

kreuzt  er  beim  Eintritt  in  die  dura  mater  den  nervus  oculomotorius,  an  dessen  lateraler  H 

Seite  er  lag,  und  liegt  media!  und  oberhalb   des   ganglion   semilunare   nervi  trigemini  H 

und  des  nervus  ophlhalmicus.    In  der  Augenhöhle  liegt  der  nervus  trochlearis  ziemlich  H 

oberflächlich    unter   der   periorbita   des  Daches   der   Höhle    und    zieht  nach  vorn  und  V 

medianwärts    zum   musculus    obliquus    superior,    in    den    er    von    oben    und    medial  ■ 

her  eintritt.  I 

Der  nervus  abducens  verlässt  das  Gehirn  in  der  Furche  zwischen  dem  vorderen  499— SO« 

Ende    der    Pyramide    der   medulla    oblongata    und    dem   hinleren  Rande    der  Brücke.  ■ 

Er  durchbohrt  die  dura  mater  noch  im  Bereiche  der  hinleren  Schädelgrube,    nämlich  m 

auf  der  Seitenfläche   des   clivus  und  senkt  sich  in  den  sinus  cavernosus  ein,  durch  den  ■ 

er  eine   lange   Strecke   dicht  ialeral   neben    der   arteria    carotis  interna  fast  horizontal  H 

bis  zur  fissura  orbitalis  superior  verläuft.     Mit  dem  sympathischen  Geflecht  der  arteria  H 

carotis  interna  verbindet    sich  der  verhältnismässig   sehr  starke   Nerv   (er  ist    doppelt  H 

so  stark    wie   der   n.  trochlearis)    durch   mehrere  Nervenfädchen.     Aus  dem   vorderen  H 

Ende  des  sinus  cavernosus  betritt  der  nervus  abducens  unterhalb  und  lateralwärts  des  H 

nervus    ophlhalmicus    die    orbita    und   läuft,    nicht   ganz   oberflächlich,   unterhalb    des  ^| 

nervus   lacrimalis   durch   den   oberen  Teil    der  Augenhöhle   lateralwärts   zur   medialen  ^| 

Fläche  des  musculus  rectus  lateralis,  den  er  versorgt.  ^| 
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Der  dreigeteilte  Nerv,  nervös  trigeminus. 

490 — 510.  Der  nervus  trigeminus  ist  der  stärkste  aller  Hirnnerven;  er  tritt  am  vorderen 

566.  Rande  der  Basis  des  brachium  pontis  aus  dem  Gehirn  hervor  und  zwar  getrennt  in  die 
schwächere  motorische  poriio  minor  und  stärkere  sensible  pariio  major.  Die  Wurzei- 
fäden  der  portio  major  legen  sich  zu  einem  geflechtartig  angeordneten  plattrundlichen 
Strange  zusammen,  während  die  portio  minor  in  Gestalt  eines  kompakteren  Bündels 
stark  gekrümmt  der  medialen  Fläche  und  dem  vorderen  Rande  der  sensiblen  Wurzel 
anliegt.  Der  so  gebildete  Nervenstamm  zieht  nach  vom  und  lateralwärts,  tritt 
an  der  Wurzel  des  tentorium  hinter  dem  processus  clinoideus  posterior  durch  eine 
länglichrunde  schräg  gestellte  Oeffnung  der  dura  mater  und  liegt  jetzt  in  dem  sog. 
cavum  Meckeli  der  dura  mater,  einem  platten,  lateral  neben  dem  sinus  cavernosus 
gelegenen  Raum,  dessen  Boden  die  von  dura  mater  ausgekleidete  impressio  trigemini 
der  Schläfenbeinpyramide  darstellt.  Hier  bildet  die  portio  major  ein  plattes,  geflecht- 
566.  5/3.  artiges,  abgerundet-dreieckiges  Ganglion,  das  ganglion  semüunare  (Gasseri),  welches 
ziemlich  fest  mit  der  dura  mater  verwachsen  ist.  Ganz  entsprechend  dem  Verhalten 
der  Spinalganglien,  dem  das  ganglion  semilunare  trigemini  vollkommen  homolog*)  ist, 
beteiligt  sich  an  seiner  Bildung  nur  die  sensible  Wurzel,  deren  Fasern  hier  ihren 
Ursprung  nehmen  (s.  a.  o.  p.  526).  Die  motorische  portio  minor  geht  in  ganz  gleicher 
Weise  wie  bei  den  Spinalnerven  am  ganglion  vorbei  und  zwar  legt  sie  sich  schräg 
über  dessen  mediale  Fläche,  um  sich  dem  aus  dem  ganglion  hervorgehenden  dritten 
Aste  der  Nerven  anzuschliessen. 

Aus  dem  lateralen  vorderen  Rande  des  ganglion  semilunare  gehen  drei  platt- 
rundliche Nerven  hervor,  die  anfangs  noch  den  geflechtartigen  Charakter  des  Stammes 
erkennen  lassen.  Der  am  weitesten  nach  vom  gelegene  Ast  wird  als  der  erste  be- 
zeichnet, nervus  ophthalmicusj  der  mittlere  als  zweiter  Ast,  nervus  miixtllaris,  der 
hintere  als  dritter,  nervus  mandtbularts.  Da  die  motorische  portio  minor  nur  in  den 
dritten  Ast  übergeht,  so  enthält  nur  dieser  motorische  Fasern.  Die  beiden  ersten 
Aeste  des  Nerven  sind  rein  sensibel,  der  dritte  Ast  ist  gemischt,  aber  doch  auch 
vorzugsweise  sensibel.     Der  dritte  Ast  ist  der  stärkste,  der  erste  der  schwächste. 

Der  nervus  trigeminus  ist  der  hauptsächlichste  sensible  Nerv  des  Kopfes,  ins- 
besondere des  Gesichtes,  ferner  mittels  seiner  portio  minor  der  Nerv  für  die  Kau- 
muskulatur. Der  erste  Ast  verbreitet  sich  hauptsächlich  in  der  Augenhöhle  und  derem 
Inhalt,  ferner  auch  in  der  Stimhaut  und  im  vorderen  Abschnitt  der  Nasenhöhle,  der  zweite 
Ast  verzweigt  sich  im  hintern  Teil  der  Nasenhöhle,  in  der  Gegend  der  äussern  Nase, 
der  Oberlippe,  des  untern  Augenlides,  des  Gaumens,  an  den  Oberkieferzähnen  imd 
in  einem  Teil  der  Schläfenhaut.  Der  dritte  Ast  geht  mit  seiner  sensiblen  Hauptportion 
zur  Unterlippe,  Wange,  den  Unterkieferzähnen,  der  Zunge  und  der  Schläfenhaut. 

Die  Hauptäste  sowohl  wie  verschiedene  Zweige  des  nervus  trigeminus  gehen 
mehrfache  Anastomosen  mit  benachbarten  Nerven  ein,  durch  welche  u.  a.  motorische  Fasern 
in  ursprünglich  rein  sensible  Teile  des  Nerven  gelangen  können.  Ausser  dem  ganglion  semi- 
lunare finden  sich  im  Verlaufe  der  Verästelung  des  Nerven  noch  mehrere  kleinere  Ganglien. 


*)  In  Wirklichkeit  entspricht  der  nervus  trig^eminus  nicht  einem,  sondern  mehreren,  TerschmoUeaen  Nenrcn. 
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^^^^^^"               Erster  Ast,  nervus  opkthalmicas.  Ä 

Der  nert'us  ophtkahmcus  geht  aus  dem  \orderen  Ende  des  ganglion  semilunare  499 — SOS 

hervor  und  läuft  in  der  lateralen  Wand  des  sinus  cavernosus  lateral  von    der   arteria  507.  j 

carotis  interna,    von  derem  sympathischen  Geflecht    er   einige  N'ervenfäden  aufnimmt,  J 

zusammen  mit  den  drei  Augenmuskelnerien    zur   fissura  orbJtalis  superior.     Bevor  er  I 

diese  betritt,   gibt    er   einen   rückläufigen   Ast   zur    dura   raatcr,    den    nervus    lentoni.  499. 1 

Dieser  feine  Zweig  schlingt  sich   um    den    nervus   irochlearis  herum,   läuft  eine  kurze  m 

Strecke  weit  fest  mit  diesem  verbunden  und  wendet  sich  dann  in  das  tentorium,  zwischen  1 

dessen  Blättern  er  sich  verästelt.     Er  reicht  bis  zum  sinus  transversus.     In  der  oberen  M 

Augenhöhlen  spalte  liegt  der  nervus  ophthalmicus  unterhalb    und    medial    vom   nervus  I 

trochlearis,    oberhalb  und  lateral  vom   nervus   oculomotorius   und    lateral   vom   nervus  I 

abducens.     Er   teilt   sich   hier   in    drei  Aeste;   der   stärkste   ist   der  abgeplattete,    die  ■ 

Richtung  des  Stammes  fortsetzende  nervus  frontalis,  nach  lateral  geht  der  weit  schwächere  I 

nervus  lacrimalis,  medianwärts  der  nervus  nasocilians.  V 

1.  Der  Stimnerv,  nervus  frontalis,  liegt  unmittelbar  unter  der  periorbita  des  4'*9.  I 
, Daches  der  Augenhöhle  und  oberhalb  des  Levator  palpebrae  superioris.    Er  teilt  sich  | 

im  vorderen  Abschnitt  der  orbita  in  drei  Endäste:  1 

a)  Der  nervus  supraorbilalis  ist  der  stärkste  Ast  und  stellt  die  unmittelbare  ■ 
Verlängerung  des  Stammes  dar.  Er  liegt  am  weitesten  lateral  von  den  drei  Aesten  I 
und  zieht  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  durch  die  incisura  (foramen)  supra-  I 
orbitalis  zur  Haut  der  Stirn,  wo  er  Anastomosen  mit  dem  ramus  frontalis,  dem  nervus  I 
auriculotemporalis  (vom  3.  Trigeminusast)  und  nervus  occipitalis  major  (von  den  I 
Cervicalnerven)  eingeht.  Dabei  durchbricht  der  Nerv  die  Muskulatur  des  Orbicularis  I 
oculi,  nachdem  er  vorher  einen  kleinen  Ast  zum  Stirnbein  abgegeben  hatte.  I 

b)  Der  ramus  frontalis  ist  der  Stärke  und  Lagerung  nach  der  mittlere  Ast  dea  I 
nervus  frontalis.  Er  läuft  mit  der  gleichnamigen  Arterie  durch  die  incisura  frontalis  ■ 
in  ganz  gleicher  Weise  wie  der  vorige  zum  medialen  Teil  der  Stimhaut  und  anastomosiert  I 
hauptsächlich  mit  dem  vorigen  und  dem  folgenden.  I 

c)  Der  nervus  sttpratrochlearis,  bei  weitem  der  dünnste  der  drei  Aeste  geht  \ 
medianwärts  zur  Gegend  der  trochlea  des  Obliquus  superior  und  läuft,  mit  dem  nervus  I 
infratrochlearts  aus  dem  nervus  ^nasoclliaris  sich  verbindend,  oberhalb  der  Rolle  zur  1 
Haut  der  medialen  Seite  des  obern  Lides  und  der  glabella. 

2.  Der  Tränennerv,  nervus  lacrimalis,  läuft  oberflächlich  unter  dem  Dache  der  499. 
Augenhöhle  in  dem  Räume  zwischen  Rectus  superior  und  Rectus  lateralis  zusammen  J 
mit  der  gleichnamigen  Arterie  zur  oberen  Tränendrüse,  ferner  zwischen  deren  Läppchen  I 
hindurch  zur  unteren  Drüse  und  zur  Bindehaut  und  Haut  des  oberen  Lides  am  lateralen  I 
Augenwinkel.  Ausserdem  gibt  der  Nerv  noch  einen  feinen  Zweig  ab.  der  mit  dem  ■ 
nervus  zygomaticus  aus  dem  zweiten  Trigeminusast  anastomosiert,  den  ramus  anasiomo-  I 
ticus  cum  nerzo  zygomatico.  ■ 

3.  Der  nervus  nasocUiaris  liegt  zunächst  an  der  lateralen  Seite  des  nervus  opticus,  499 — SOS 
zieht  dann  schräg  über  diesen  hinweg  und  verläuft  zwischen  diesem  und  Rectus  superior. 

Dann  geht  er  durch   den  medialen  Abschnitt  der  Augenhöhle,   wobei   er   sich   an  die  . 
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arteria  ophthalmica  anlegt,  über  die  er  schräg  hinwegzieht.  Zwischen  Obliquus  superior 
und  Rectus  medialis  spaltet  er  sich  in  seine  beiden  Endäste.  Der  Nerv  verzweigt  sich 
in  der  Augenhöhle,  namentlich  dem  Augapfel,  dem  er  die  sensiblen  Nerven  zuführt, 
und  in  der  Nasenhöhle.     Seine  Aeste  sind: 

501.  a)  radix  longa  gangin  ciliar ts.  Es  ist  ein  feines  oft  doppeltes  Nervenfädchen, 
das  vom  Anfangsteil  des  Nerven  ausgeht,  da  wo  er  schräg  über  den  Sehnerven 
herüberzieht.     Es  stellt  die  sensible  Wurzel  des  ganglion  ciliare  dar  (s.  u.). 

b)  nervi  ciliares  longi,  meist  mehrere  feine  Fäden,  die  längs  der  oberen  Fläche 
des  Sehnerven  zum  Augapfel  ziehen  und  sich  schon  vor  dem  Eintritt  in  diesen  teilen 
können  (s.  u.  unter  Sinnesorgane). 

502.  c)  nervus  ethmoidalis  posterior,  begleitet  die  gleichnamige  Arterie  in  die  hinteren 
Siebbeinzellen  und  die  Keilbeinhöhle,  deren  Schleimhaut  er  versorgt.  Er  entspringt 
von  dem  Teil  des  Stammes,    der    an  der  medialen  Seite  der  Augenhöhle  gelegen  ist. 

d)  nervus  ethmoidalis  anterior^  ist  viel  stärker  als  der  vorige.  Er  verlässt  den 
—  nach  seinem  Abgang  sehr  schwach  werdenden  —  Stamm  des  nervus  nasociliaris  im 
rechten  Winkel,  begibt  sich  zunächst  durch  das  foramen  ethmoidale  anterius  auf 
die  Oberfläche  der  lamina  cribrosa  ossis  ethmoidalis  und  senkt  sich,  stets  dann  mit 
der  gleichnamigen  Arterie  zusammen,  durch  eines  der  vorderen  Löcher  der  Siebplatte 
in  die  Nasenhöhle,  wo  er  an  der  Hinterfläche  des  Nasenbeins  in  der  nach  ihm 
benannten  Furche  verläuft.  Seine  Zweige  gehen  der  Minderzahl  nach  zur  Haut  der 
äusseren  Nase,  der  Mehrzahl  nach  zur  Nasenschleimhaut.  Man  unterscheidet  daher 
den  ramus  nasalis  externus  von  den  rami  nasales  interni.  Letztere  werden  als 
rami  nasales  anteriores  bezeichnet  im  Gegensatz  zu  den  vom  zweiten  Ast  des  nervus 
trigeminus  gelieferten  nervi  nasales  posteriores.  Sie  verzweigen  sich  im  vorderen 
Bezirk  der  Seitenwand  der  Nase  sowohl  (nervi  nasales  anteriores  laterales),  wie  auch 
im  vorderen  Abschnitt  des  septum  nasi  (nervi  nasales  anteriores  mediales).  Der 
ramus  nasalis  externus  geht  durch  das  Nasenbein  oder  an  dessen  unterem  Rande 
(zwischen  Knochen  und  Knorpel)  zur  Haut  der  äusseren  Nase. 
491 — 494.  d)  Der  kleine  dünne  nervus  infratrochlearis  ist  der  eigentliche  Endast  des  nervus 

502.  nasociliaris.  Er  läuft  mit  dem  Endast  der  arteria  ophthalmica  unterhalb  der  trochlea 
des  Obliquus  superior  hindurch,  anastomosiert  mit  dem  nervus  supratrochlearis  und 
spaltet  sich  in  einen  kleineren  oberen  Ast,  ramus  palpebralis  superior^  der  mit  dem 
nervus  supratrochlearis  zum  obern  Augenlid  geht,  und  den  stärkeren  ramus  palpebralis 
inferior^  der  das  untere  Lid,  Thränensack,  conjunctiva,  sowie  den  Nasenrücken  versorgt. 

Ganglion  ciliare. 

500.   501.  In    der  Augenhöhle   findet   sich   ein   kleiner   platt  rundlicher,  häufig  drei-   oder 

viereckiger  grauer  Nervenknoten  von  2  bis  höchstens  3  mm  Grösse,  das  Ciliarganglion, 
ganglion  ciliare.  Er  liegt  im  Fettgewebe  der  orbita  und  zwar  in  derem  hinteren 
Abschnitt,  dicht  lateral  neben  dem  nervus  opticus  und  medial  vom  nervus  abducens, 
etwas  oberhalb  des  ramus  inferior  nervi  oculomotorii.  Es  wird,  wie  der  Sehnerv 
selbst  vom  Rectus  superior,  Levator  palpebrae  superioris  und  ramus  superior  nervi 
oculomotorii  bedeckt,  liegt  also  ziemlich  tief  in  der  Augenhöhle.     Es  hat  meist  eine 
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längliche   Gestalt   und,    während    von    seinem    vorderen  Ende   die   Zweige    zum   Aug-  ^M 

apfel  gehen,    treten   in   sein    hinteres  Ende  die  Wurzeln  ein.     Man  unterscheidet  drei  ^H 

Wurzeln    des   ganglion  ciliare,    eine  motorische,   eine   sensible  und  eine  sympathische.  ^H 

Die  motorische  Wurzel  wird  dargestellt  durch  die  raäix  brevis  ganglii  cütaris  nervi  ^H 

oculomalorti.     Es   ist   die   stärkste   Wurzel    des   ganglion    und    tritt    in   dessen   lüntere  ^| 

untere  Ecke  ein.     Sie   liefert    die   motorischen  Fasern  für  die  Innervation  der  inneren  ^| 

Augenmuskeln  (näheres  siehe  unter  Sinnesorgane).     Die   sensible  Wurzel   heisst  radix  ^| 

longa  und  stammt  vom  nervus  nasociliaris;    sie    ist   schwächer  als  die  motorische  und  ^| 

tritt  zur  hinteren  oberen  Ecke  des  Nervenknötchens.     Mit   ihr   zusammen  oder  neben  ^| 

ihr  treten  mehrere  sympathische  Nervenfäden  vom  Geflecht  der  arteria  carotis  interna,  ^| 

welche  zunächst  längs  der  arteria  ophthalmica  verlaufen,  in  den  hintern  Umfang  des  ^| 

ganglion.     Sie  werden  als  radix  (radices)  sympathica  (cae)  bezeichnet.  ^| 

Die  Zweige,   welche  vom  vordem  Umfang  des  ganglion  ausgehen,  heissen  nervt  ^^k 

eiliares  breves.     Sie  laufen  längs  des  nervus  opticus  zusammen  mit  den  nervi  ciliares  ^| 

longi  —  z.  T.  unterhalb,  z.  T.  an  der  lateralen  und  oberen  Fläche  des  Nerven  gelegen  ^  ^| 

zum  hintern  Umfang  des  Augapfels,  in  den    sie,    die    sclera  durchbohrend,    eintreten.  ^| 

Sie  sind  gemischte  Nerven  im  Gegensatz  zu  den  rein  sensiblen  nn.  ciliares  longi.  ^| 

Der  zweite  Trigeminusast,  neivus  maxiüaris.  | 

Der  zweite  Ast  des  nervus  trigeminus,  der  nervus  maxilJaris,  ist  etwas  stärker  506.   507.1 
als   der   erste.     Er    läuft    als   plattrundlicher,   anfangs  noch    geflechtartig   aussehender        509,       I 

Strang  zum  foramen  rotundum,   das   er  durchsetzt,   nachdem    er   den  Charakter  eines  I 

fast  drehrunden  Nerven  angenommen  hat.     So  gelangt  er  in  die  fossa  pterygopalatina,  J 

wo    er   sich    in    zwei  Hauptteile    sondert.     Die  Fortsetzung    des  Stammes    bildet   der  ^| 

geradewegs  zum  Gesicht  laufende  nervus  in/raorbitalis,  wahrend  der  Rest  des  Nerven  in  ^| 

Gestalt  der  nervi  sphenopalatini  als  sensible  Hauptwurzel  in  das  ganglion  sphenopalatinum  ^ 

tritt,  um  von  diesem    aus   sich   im  Gaumen   und   der  Nasenhöhle    auszubreiten.     Vom  1 

Stamm  der  Nerven  geht   noch  in  die  Schädelhöhle   ein  feiner  Zweig  zur  dura  mater,  I 
der  nervus  meningeus  (medius).     Er   anastomosiert  in  der  mittleren  Schadelgrube  mit  499.   566,1 

dem  nervus  spinosus  des  dritten  Astes.  I 

I.  Nervus  infraorbitalis.*\  I 
Er  stellt  einen  starken  rein  sensiblen  Ner\en    dar.   der   von  der  fossa  pterygo-  506.   507.1 
palatina   durch   die  fissura   orbitalis   inferior   in    die  Augenhöhle  tritt   und  dann,    dem        509,      I 

Verlaufe  des  suicus  und  canalis  infraorbitalis  folgend  im  Gesicht  seine  Entverästelung  I 

findet.     Seine  Zweige  sind :  I 
1 .  Der  nen-us  zygoniaUcus.     Er  verlässt  als  ziemlich  schwacher  Ast  den  Stamm  507.   509iiB 

bereits   in  oder  noch  vor  der  fissura  orbitalis  inferior,   tritt  gleichfalls   durch   diese   in  ^| 

die  Augenhöhle  und  läuft  an  deren  lateraler  Wand    zum    foramen    zygomaticoorbitale  ^| 

(beziehungsweise  den  foramina  zygomaticoorbitalia).     Hier   anastomosiert   er  mit  dem  ^| 

ramua   anastomoticus   des   nervus    lacrimalis.      Durch    die   gleichnamigen   Kanäle    des  ^| 
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492.  494.  Jochbeines  tritt  er  zum  Gesicht,  als  ramus  zygomaticofactalis  durch  das  gleichnamige 
Loch  zur  Haut  des  oberen  Teiles  der  Wange  und  des  angrenzenden  Teiles  des 
unteren  Augenlides ;   als  ramus  zygamaticotemporalis  zieht  er,    durch  das  gleichnamige 

492.  494.  Loch  des  Jochbeins,  dann  durch  die  fascia  temporalis,  oft  in  mehrere  Zweige  gespalten, 
zur  Haut  des  vordem  Teils  der  Schläfengegend   und   der  lateralen  Hälfte   der  Stirn. 
2.  Die   nervi  alveolares  supertares,   die   oberen   Zahnnerven.     Sie   zerfallen   in 
drei  Gruppen: 

497.  498.  a)  die  hintere,  nervi  alveolares  superiores  posteriores^   gehen  noch  im  Bereiche 

509.        der  fossa  pterygopalatina  vom  Stamme  des  nervus  infraorbitalis   ab  und  treten   durch 
die  foramina  alveolaria   des   tuber  maxillare   in   den  gleichnamigen  Kanal   des  Ober- 
kiefers, durch  welche  sie  zu  den  Wurzeln   der  oberen  Molarzähne  gehen.     Sie  bilden 
mit  den  folgenden  beiden  Gruppen  den  plexus  dentalis  superior. 
509.  b)   Die   mittlere  Gruppe  besteht   aus   dem   nervus  alveolaris  superior   tnedius. 

Er  geht  im  foramen  infraorbitale  aus  dem  Stamme  hervor  und  läuft  durch  ein  eigenes 
kleines  Knochenkanälchen    in    der  Wand    des    sinus    maxillaris    zu   den  Wurzeln    der 
mittleren  Zähne  und  dem  plexus  dentalis  superior. 
509.  c)  die   vordere  Gruppe  stellen  die   rami  alveolares  superiores  anteriores  dar. 

Sie  verlassen    den  Stamm   erst   im   vorderen  Abschnitt   des   canalis  infraorbitalis  und 
laufen  in  der  Vorderwand  des  sinus  maxillaris  zum  plexus  dentalis  superior. 
509.  Das  obere  Zahngeflecht,  plexus  dentalis  superior ^   das  von  den  nervi  alveolares 

superiores  gebildet  wird,  liegt  zwischen  den  beiden  dünnen  Knochenplatten,  welche 
den  sinus  maxillaris  begrenzen,  oberhalb  der  Zahnwurzeln.  Es  besteht  lediglich  aus 
Anastomosen  feiner  Nervenfäden,  welche  gröbere  obere  und  feinere  untere,  an  den 
Zahnwurzeln  selbst  gelegene  Schlingen  bilden.  Meist  geht  auch  ein  kleiner  Ast  vom 
ganglion  sphenopalatinum  zu  dem  Geflecht.  Aus  dem  plexus  dentalis  superior  gehen 
in  erster  Linie  die  rami  dentales  superiores  hervor,  die  Zweige  für  die  einzelnen  Zahn- 
wurzeln des  Oberkiefers,  femer  die  rami gingivales  superiores^  Aeste  zum  Zahnfleisch, 
die  teils  die  septa  alveolaria,  teils  die  facies  anterior  maxillae  durchbohren,  Aeste  zum  sinus 
maxillaris  sowie  vom  vorderen  Teil  des  plexus  auch  Aeste  zum  untern  Nasengang  in  der 
Gegend  des  canalis  incisivus  und  zur  Innenfläche  des  Nasenflügels  (rami  nasales  intemi). 
Von  den  nervi  alveolares  superiores  posteriores  gehen  einzelne  direkte  Zweige  zum  hintern 
Teil  des  Oberkieferzahnfleisches  und  zum  angrenzenden  Teil  der  Wangenschleimhaut. 

491 — 494.  3.  Der  Endast   des   nervus   infraorbitalis   tritt   aus   dem   foramen   infraorbitale, 

498.  bedeckt  vom  Quadratus  labii  superioris  hervor  und  teilt  sich  sofort  in  eine  Anzahl 
divergierender  Aeste:  die  rami  palpebrales  inferiores  gehen  zum  untern  Augenlide 
mit  Aesten  des  ramus  zygomaticofacialis  und  inf rat  roch!  earis  anastomosierend,  die 
rami  nasales  externi  gehen  zur  Haut  des  mittleren  Teils  der  Nase  mit  dem  ramus 
nasalis  extemus  des  nervus  ethmoidalis  anterior  anastomosierend,  die  rami  labiales 
superiores,  gehen  zur  Haut  und  Schleimhaut  der  Oberlippe. 

II.  Ganglion  sphenopalatinunL 

505 — 507.  Das  ganglion  sphenopalatinum   stellt   einen   in   der  fossa  pterygopalatina  dicht 

509.        neben  dem  foramen  sphenopalatinum  gelegenen  abgerundet-dreieckigen  Nervenknoten 
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dar.  Es  hängt  mittels  der  (-^3)  nervi  sphenopalatini  locker  am  Stamme  des  nervua 
maxillaris  (sensible  Wurzel  des  ganglion).  Ausser  dieser  Hauptwurzel  erhält 
das  gangüon  noch  eine  zweite  in  Gestalt  des  nervus  canalis  pterygoidei  (Vidü). 
Dieser  läuft  durch  den  gleichnamigen  Kanal  des  processus  pterygoideus  des  Keilbeins, 
besteht  aber  aus  zwei  innerhalb  des  Kanals  meist  innig  vereinten  Nerven,  von  denen 
der  eine  die  motorische,  der  andere  die  BvmpathisL-he  Wurzel  des  ganglion  spheno- 
palatinum  darstellt.  Der  motorische  Teil  ist  der  nervits  petrosus  superficialis  major. 
Dieserislein  Ast  des  nervus  facialis  und  stammt  von  dessen  ganglion  geniculi(8.u,p.  544).  Er 
läuft  durch  die  nach  ihm  benannte  Furche  der  facies  anterior  pyramidis,  dann  durch 
die  fisaiira  sphenopetrosa  (oder  das  foramen  lacerum),  kreuzt  die  arteria  carotis  interna 
und  tritt  in  die  hintere  Oeffnung  des  canalis  pterygoideus.  Der  zweite  Bestandteil 
des  nervus  canalis  pterygoidei  ist  sympathisch.  Er  stellt  die  radi.f  sympathica  ganglü 
sphenopalatini  dar  und  heisst  nerzus  petrosus  profundus  (major).  Er  stammt  vom  plexus 
caroticus  internus  und  zieht  vom  foramen  lacerum  zum  canalis  pteiygoideus,  in  dem 
er  sich  mit  dem  vorigen  zum  nervus  canalis  pterygoidei  vereinigt. 
Die  Aeste  des  ganglion  sphenopalatinum  sind: 

1,  Zur  Augenhöhle  kleine  rami  orbitales.  Sie  dringen  durch  die  untere  Augen- 
höhlenspalte ein,  versorgen  deren  glatte  Muskulatur  und  die  periorbita.  Ein  längerer 
Ast  verbindet  sich  mit  dem  nervus  ethmoidalis  posterior  und  hilft  die  Schleimhaut  der 
Keilbeinhöhle  versorgen. 

2.  Zur  Nasenhöhle: 

a)  rami  nasales  posteriores  superiores  laterales.     Sie  dringen  durch  das  foramen  5 
sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle,   wo  sie  zur  Schleimhaut    des   oberen  Naacngangs 
und    der    oberen    und    mittleren    Muschel,    ferner    auch    zur    Schleimhaut    des    sinus 
sphenoidalis  und    der  hintern  Siebbeinzellen  gehen.     Einige  feine  Zweige    laufen  auch 
nach  hinten  bis  zum  obersten  Abschnitt  des  cavum  phary ngonasale. 

b)  rami  nasales  posteriores  superiores  mediales  gehen  gleichfalls  durch  das 
foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle  und  breiten  sich  in  der  Schleimhaut  des 
hinteren  Teils  des  septum  nasi  aus.  Ein  längerer  Ast  wird  als  nerz'us  riasopalaiinus 
(Scarpae)  bezeichnet.  Er  lauft  schräg  Ober  die  Nasenscheidewand  von  oben  hinten 
nach  unten  vorn,  bis  zum  canalis  incisivua,  in  den  er  mit  feinen  Fäden  eindringt.  Hier 
anastomosiert  er  sowohl  mit  den  gleichnamigen  Nerven  der  anderen  Seite  als  auch 
mit  den  Enden  des  nervus  palatinus  anterior  (s.  u.)  und  dem  nervus  alveolaris  superior 
anterior  (s.  ob.)  in  Gestalt  eines  kleinen  GeHechtes  und  beteiligt  sich  dadurch  auch 
an  der  Innervation  des  ZahnHeisches  der  Schneidezähne  des  Oberkiefers. 

c)  Die  rami  nasales  posteriores  inferiores,  die  für  den  untern  hinlern  Teil  der  : 
Seitenwand  der  Nase  bestimmten  Aeste,  treten  nicht  durch  das  foramen  sphenopalatinum 
in  die  Nasenhöhle,  sondern  laufen  eine  Strecke  weit  mit  den  Gaumennerven  im  canalis 
pterygopalatinus.  Sie  verlassen  diesen  Kanal  etwa  in  der  Miite  seiner  Länge  durch 
eine  seitliche  Oeffnung  und  verästeln  sich  in  der  mittleren  und  namentlich  unteren 
Muschel  und  im  mittleren  und  unteren  Nasengang,  ferner  in  der  Schleimhaut  des  sinus 
maxillaris.     Auch  ihre  Aeste  anastomosieren  mit  dem  plexus  dentalis  superior. 

Sobottn,  Dcakriplitc  AnaUmli.  35 
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3.  Zum  Gaumen.  Die  zum  Gaumen  tretenden  Aeste  des  ganglkm  spheno- 
palatinum  laufen  durch  den  canalis  pter\'gopalatinus  in  Begleitung  der  aiteria  palatina 
descendens.  Sie  zerfallen  schon  innerhalb  des  Kanales  in  mehrere  durch  gemeinsame 
Scheide  verbundene  Aeste,  welche  die  foramina  palatina  zum  Austritt  aus  dem  Kanal 
benutzen.     Es  sind: 

a)  Der  nervus  palatinus  anterior j   der   stärkste   der   Gaumennerven.     Er  geht 
504 — 506.  durch  das  foramen  palatinum  anterius  und  verbreitet  mit   der  arteria   palatina   major 

zusammen  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  wo   er   bis   zum  canalis  incisivus 
vordringt  und  mit  dem  ner\'us  nasopalatinus  anastomosiert  <s.  ob.). 

b)  Der  nervus  palatinus  medius  ist  weit  schwächer.  Er  geht  durch  eines  der 
foramina  palatina  minora  und  verästelt  sich  in  der  Schleimhaut  oberhalb  der  tonsilla 
palatina  und  z.  T.  im  Gaumensegel. 

c)  Der  nervus  palatinus  posterior  geht  gleichfalls  durch  ein  foramen  palatinum 
minus  und  verzweigt  sich  im  velum  palatinum  nicht  bloss  in  der  Schleimhaut,  sondern 
auch  im  Levator  veli  palatini  und  musculus  uvulae.  Er  enthält  also  auch  motorische 
Fasern  für  diese  Muskeln,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  auf  dem  Wege  des  nervus 
petrosus  superficialis  major  in  den  Nennen  gelangen,  also  vom  nervus  facialis  stammen. 

Der  dritte  Trigeminusast,  nervus  mandibularis. 

49/ .  498.  Der  nervus  mandibularis  ist  der  einzige  der  drei  Aeste  des  nervus  trigeminus,  der 

506.  507.  von  Anfang  an  motorische  Fasern  enthält,  indem  die  motorische  portio  minor  des  Nerven 
sich  dem  sensiblen,  aus  dem  ganglion  semilunare  kommenden  Hauptabschnitt  des  nervus 
maxillaris  zugesellt.  Im  foramen  ovale,  durch  welche  der  Nerv  die  Schädelhöhle  ver- 
lässt,  verschmelzen  beide  Teile,  sensibler  und  motorischer  miteinander  zu  einem  ein- 
heitlichen Nervenstamm,  der  der  stärkste  der  drei  Trigeminusäste  ist  und  seinen 
geflechtartigen  Charakter  lange  jenseits  des  ganglion  semilunare  beibehält.  Kurz  nach 
dem  Austritt  aus  dem  foramen  gibt  der  dritte  Trigeminusast  ebenso  wie  die  beiden 
499.  566.  anderen  einen  feinen  Zweig  zur  dura  mater,  den  nervus  spinosus.  Dieser  betritt  die 
Schädelhöhle  durch  das  foramen  spinosum  zusammen  mit  der  arteria  meningea  media, 
ist  also  rückläufig  (nervus  recurrens  inframaxillaris  Arnoldi)  und  anastomosiert  in  der 
mittleren  Schädelgrube  mit  dem  nervus  meningeus  vom  zweiten  Trigeminusast. 

Ganglion  oticum. 

506.  Unmittelbar  unterhalb  des  foramen  ovale  findet  sich  an  der  medialen  Seite  des 

nervus  mandibularis  ein  an  diesen  angeheftetes  kleines  längliches  Ganglion,  das  ganglion 
oticum.  Es  hat  häufig  geflechtartigen  Charakter,  ist  oft  nur  schlecht  begrenzt  und 
hängt  sowohl  mit  dem  Stamm  des  dritten  Trigeminusastes  als  auch  mit  mehreren 
Zweigen  desselben  zusammen.  Man  betrachtet  die  vom  %Stamm  des  nervus  mandibularis 
zum  ganglion  oticum  gehenden  Aeste  als  dessen  motorische  Wurzel,  während  die 
sensible  Wurzel  durch  den  nervus  petrosus  superficialis  minor  dargestellt  wird.  Dieser 
ist  im  wesentlichen  die  Fortsetzung  des  nervus  tympanicus  vom  nervus  glossopharyngeus 
(s.  u.  p.  546).  Er  tritt  in  die  Schädelhöhle  durch  die  apertura  superior  canaliculi 
tympanici,  läuft  durch  den  sulcus  nervi  petrosi  superficialis  minoris,  dann  am  ganglion 
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semilunarc  vorbei  zur  tissura  sphenopetrosa;  durch  diese  oder  ein  kleines  neben  dem 
foramcn  apinosum  gelegenes  Loch  des  grossen  KeilbeinflügeU  (foramen  innominatum) 
tritt  der  Xerv  zum  hintern  Abschnitt  des  ganglion  oticum.  Ausserdem  gehen  sym- 
pathische Zweige  vom  Geflecht  der  arteria  meningea  media  zum  Ganglion  (sym- 
pathische Wurzei). 

Ausser  mit  dem  Stamm  des  nervus  mandibularis  hängt  das  ganglion  oticum 
sehr  innig  mit  dem  nervus  pterygoideus  internus,  ferner  mit  dem  nervus  auriculo- 
temporalis  (ramus ' anastomoticus  cum  nervo  auricuhtemp&rali),  dem  nervus  spinosus 
(ramus  anastomoticus  cum  nervo  spinoso),  femer  mit  der  chorda  tympani  zusammen 
(s,  u.  —  ramus  anastomoticus  cum  chorda  Ivmßani).  Feine  Fädchen  laufen  selbst  bis  zum 
ganglion  sphenopalatinum  und  ganglion  semilunare  (ner\'i  sphenoidales,  medialis  und 
lateralis).  \'om  ganglion  oticum  aus  gehen  ausser  den  Verbindungen  zum  nervus 
pterygoideus  internus  zwei  kleine  motorische  Zweige; 

1.  Der  nervus  lensoris  veli  palatini  zieht  vom  vorderen  Rande  des  ganglion 
zum  gleichnamigen  Muskel. 

2.  Der  nervus  tensoris  tympani  geht  vom  hintern  Teil  des  ganglion  in  den 
canalis  musculotubarius  zum  gleichnamigen  Muskel. 

Der  nervus  mandibularis  zerfallt  unterhalb  des  foramen  ovale  und  des  ganglion 
oticum  in  seine  beiden  Hauptabschnitte,  den  grösseren  hinteren  sensiblen  Anteil,  der 
in  seinem  Hauptabschnitt  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Stammes  bildet,  und  den 
kleineren  vorderen  motorischen  Anteil,  der  einen  nur  ganz,  kurzen  gefl  echt  artigen 
Stamm  darstellt,  den  nervus  masticatorius. 

I.  Vorderer  motorischer  Teil  des  nervus  mandibularis,  nervus  masticaforius. 

Nicht  sämtliche  motorische  Fasern  des  dritten  Trigeminusastes  sind  im  nervus  494,  497- 
masticatorius  vereinigt.  Erstlich  gehen  die  für  den  Tensor  veli  palatini  und  Tensor  4Q8.  506, 
tympani  bestimmten  Nerven  vom  ganglion  oticum  selbst  (scheinbar?)  aus,  zweitens 
läuft  der  gleichfalls  motorische  nervus  mylohyoideus  eine  Strecke  weit  in  der  Bahn 
des  nervus  alveolaris  inferior.  Andrerseits  wird  zum  nervus  masticatorius  ein  sensibler 
Zweig  des  dritten  Trigeminusastes  gerechnet,  der  nervus  buccinatorius.  der  seinem 
Ursprünge  nach  innig  mit  den  Kaumuskelnerven  zusammenhängt.  Der  nervus  masti- 
catorius zerfällt  fast  unmittelbar  nach  dem  Ursprung  vom  Stamme  des  nervus  mandi- 
bularis in  folgende  Aeste : 

1.  Der  nervus  massetericus  geht  am  hinteren  Rande    des  Temporaiis  oberhalb  494.   4"*] 
des  Pterygoideus    externus    lateralwärts   zur    incisura    mandibulae    und    zur    medialen 
Fläche    des    gleichnamigen    Muskels.       Ein    feines    sensibles    Zweigchen    geht    zum 
Kiefergelenk. 

2,  Die  nervi  temporales  profundi,  die  Muskeläste  fßr  den  gleichnamigen  Muskel.  497.  4< 
zerfallen  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  (nerz'us  temporalis  profundus  anterior 
und  neri'us  temporalis  profundus  posterior).  Sie  ziehen  erst  massig  schräg,  fast  hori- 
zontal zwischen  Muskel  und  Schläfen  beinschuppe,  darm  die  gleichnamigen  Arterien 
begleitend,  fast  senkrecht  über  die  ala  magna  ossis  sphenoidalis  in  die  Höhe,  den  m. 
temporalis  innervierend. 
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495.  498.  3.   Der  rein  sensible  nervus  bucctnatorius^  ist  der  stärkste,  aber  einzige  sensible 

Zweig  des  nervus  masticatorius  (crotaphiticobuccinatorius).  Er  entspringt  meist  mit 
den  nervi  temporales  und  nervus  pterygoideus  externus  zusammen  und  läuft  zwischen 
den  Köpfen  des  Pterygoideus  externus  hindurch,  dann  zwischen  diesem  und  dem 
Temporaiis,  weiterhin  zwischen  Masseter  und  Buccinator  gelegen  lateralwärts  und 
nach  unten  zum  Buccinator,  den  er  mit  mehreren  Aesten  durchbohrt,  um  zur  Wangen- 
schleimhaut zu  treten.  Eine  kleinere  Anzahl  von  Aesten  geht  zur  Haut  der  Wange 
neben  dem  Mundwinkel.  An  der  Innervation  des  Muskels  beteiligt  sich  der  Nerv 
nicht,  diese  wird  vielmehr  vom  nervus  facialis  besorgt. 
506.  4.    Der   nervus  pterygoideus   internus   erscheint    nicht    immer    als   einheitlicher 

Nerv,  insbesondere  hängt  er  mit  dem  ganglion  oticum  innig  zusammen  (s.  ob.).  Er 
versorgt  den  gleichnamigen  Muskel,  häufig  laufen  auch  die  zum  Tensor  veli  palatini 
gehenden  Fasern  eine  Strecke  weit  mit  ihm  vereint. 

498.   506.  5.   Der  nervus  pterygoideus  externus  spaltet  sich  oft  in  Gestalt  mehrerer  Zweige 

vom  nervus  buccinatorius  ab,  in  dessen  Bahn  er  eingeschlossen  ist.  Er  geht  zum 
gleichnamigen  Muskel. 

II.   Der  hintere  sensible  Teil  des  nervus  mandibularis. 

Der   hintere    sensible    Hauptabschnitt    des    dritten    Trigeminusastes    setzt    die 
Richtung  des  Stammes  fort,  spaltet  sich  aber  bald  in  drei  Zweige,  den  nervus  auriculo- 
temporalis    und    die  beiden   eigentlichen  Endäste,    zugleich   die  stärksten  Zweige  des 
Stammes,  den  nervus  lingualis  und  nervus  alveolaris  inferior. 
490 — 498.  1.    Der  nervus  auriculotemporalis  entspringt  gewöhnlich  mit  zwei,   die  arteria 

506.  meningea  media  umgreifenden  Wurzeln  vom  nervus  mandibularis  und  hängt  ferner  mit 
•  dem  ganglion  oticum  zusammen.  Er  läuft  erst  nach  hinten,  zieht  an  der  medialen 
Fläche  der  Kiefergelenkskapsel  entlang  und  wendet  sich  dann  aufwärts  zur  vorderen 
Fläche  des  äusseren  Gehörgangs.  Dabei  liegt  der  Nerv  zwischen  der  arteria  carotis 
externa  und  carotis  interna,  umgeben  von  den  Läppchen  der  glandula  parotis.  Anfangs 
tief  gelegen,  tritt  er  in  seinen  bogenförmigen  Abschnitt  mehr  und  mehr  an  die  Ober- 
fläche, sodass  er  schliesslich  neben  der  arteria  temporalis  superficialis  zwischen  tragus 
des  äusseren  Ohr  und  Wurzel  des  Jochbogens  unter  die  Schläfenhaut  zu  liegen  kommt, 
in  der  sich  seine  Endverästelungen  ausbreiten.     Seine  Zweige  sind: 

a)  nervi  meatus  auditorii  externi^  2  bis  3  kleine  Aestchen,  die  an  der  Grenze 
des  knorpligen  und  knöchernen  Teils  des  Gehörgangs  in  diesen  eindringen  und  dessen 
Schleimhaut  versorgen.   Ein  Ast  reicht  bis  zum  Trommelfell,  ramus  membranae  tympani. 

b)  rami  parotidei  zur  Ohrspeicheldrüse. 

c)  rami  anastomotici  cum  nervo  facialis  legen  sich  den  Aesten  dieses  Nerven 
an  und  verlaufen  mit  ihnen  teilweise  bis  zur  Gesichtshaut. 

d)  rami  auriculares  anteriores  gehen  zur  Haut  der  lateralen  Fläche  der  Ohr- 
muschel in  der  Gegend  des  tragus. 

e)  die  eigentlichen  Endäste,  rami  temporales  superficiales  laufen  hinter  der 
arteria  temporalis  superficialis  empor  zur  Haut  der  Schläfengegend,  wo  sie  mit  dem 
nervi  supraorbitalis,  zygomaticotemporalis  und  occipitalis  major  anastomosieren. 
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2.    nervus   lingualis,    der   sensible   Nerv    der   Zunge,    der   vordere    Endast    des  45/.   491 
sensiblen  Hauptteils  des   nervus  mandibularis  trennt    sich   vom    hinteren   Endast,    dem  498.   503, 
nervus  alveolaris  inferior,  zwar  schon  dicht  unterhalb  des  Abgangs  des  nervus  auriculo-  505.   506. 
temporalis,  bleibt  aber  eine  Strecke  weil  dicht  neben  diesem  liegen.    Beide  laufen  zwischen        513. 
Pterygoideus  internus  und  Pterygoideuaexternus  hindurch,  medial  von  der  arteria  maxillarls 
interna.     Im  spitzen  Winkel  senkt  sich  hier  ein  von  hinten  und   oben  aus    der   Sssura 
petrotympanica  kommender  Xerv  in  den  lingualis  ein,  die  chorda  tympaiii,  ein  (scheinbarer) 
Ast  des  nervus   facialis   (s.  u.  p,  544),  die  nun  im  Stamm    des  nervus  lingualis   weiter- 
läuft.    Mehr  und  mehr  trennt  sich  dann    der    nervus    lingualis    vom  nervus  alveolaris 
inferior,    indem    er    leicht    bogenförmig    nach    vorn    und    unten    zum    Seitenrand    der 
Zunge  verläuft. 

Am  Stamme  des  lingualis  hängt  durch  mehrere  Fasern  befestigt  das  gaagiwn 
sabmaxUlare,  Es  stellt  einen  abgerundet- dreieckigen  platten  Nervenknoten  dar,  der 
etwa  2  mm  gross  ist.  Es  liegt  oberhalb  der  glandula  Bubmaxillaris  an  der  lateralen  (unteren) 
Fläche  des  Hyoglossus.  Seine  Wurzeln  sind  die  vom  n.  lingualis  stammenden  Aeste, 
welche  die  I  lauptmasse  der  Fasern  der  chorda  tympani  darstellen,*)  ferner  sympathische 
Zweige  vom  Geflecht  der  benachbarten  arteria  maxillaris  externa.  Aus  dem  gangÜon 
hervor  gehen  erstlich  Aeste  zur  glandula  submaxillaris,  ramj  siifimaxillares,  ihre  End- 
zweige gehen  längs  des  ductus  submaxillaris  auch  zur  glandula  subungualis.  Zweitens 
gehen  Aeste  aus  dem  ganglion  in  den  peripherischen  Teil  des  nervus  lingualis  (und 
auf  diesem  Wege  wahrscheinlich  zur  glandula  subungualis),  rami  covimutiicantes  cum 
nervo  litiguaH. 

Noch  bevor  der  nervus  lingualis  das  ganglion  submaxillare  bildet,  entsendet  er 

a)  feine  rami  istlimi  faucium  zur  Schleimhaut  der  Schlundenge. 

b)  kleine  anastomotische  Zweige  zum  nervus  hypoglossus,  rami  anastanioticl  cum 
nervo  hypoglosso, 

c)  den  nervus  subungualis  zur  glandula  subungualis  und  der  Schleimhaut  des 
Bodens  der  Mundhöhle,  während 

d)  die  Endäste  des  Nerven,  rami  linguales,  zur  Zungenschleimhaut  gehen,  Sie 
dringen  in  Gestalt  mehrerer,  fächerartig  die  Muskulatur  durchsetzender  Stammchen  in 
den  seitlichen  Rand  der  Zunge  ein,  um  in  der  Schleimbaut  des  dorsum  linguae  von 
der  Zungenspitze  an  bis  gegen  die  papillae  vallatae  hin  sich  auszubreiten. 

?i.  Der  nervus  alveolaris  inferior,   der  zweite  Endast  des  sensiblen  Hauptteils  des  4'10-  4*17. 
nervus   mandibularis,    zieht    hinter    dem    nervus   lingualis   an    der   lateralen    Seite   des 
Pterygoideus   internus    zum    foramen   mandibulare.     Bevor   sich    der   Hauptstamm  des 
Nerven  in  den  canalis  mandibularis  einsenkt,  gibt  er 

a)  den  rein  motorischen  nervus  mylakvoideus  ab.  Dieser  läuft  als  langer  aber  451.  452. 
ziemlich  dünner  Nerv  in  Begleitung  des  gleichnamigen  Arterienastes  durch  den  sulcus  455,  4'J7- 
mylohyoideus  des  Unterkiefers,  anfangs  zwischen  Pterygoideus  internus  und  Unterkiefer-  498.  505. 
ast,    dann   an  der   lateralen  Fläche    des  Styloglossus    weiterhin    am    vordem   lateralen        506., 
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Umfang  der  glandula  submaxillaris  zwischen  ihr  und  dem  Unterkieferkörper  gelegen. 
Der  Nerv  wendet  sich  schliesslich  um  den  hintern  Rand  des  Mylohyoideus  auf  dessen 
untere  Fläche,  wo  er  in  Begleitung  der  arteria  submentalis  gelegen  ist,  und  versorgt 
diesen  Muskel  sowie  den  vorderen  Bauch  des  Digastricus. 

b)  Der  Stamm  des  nervus  alveolaris  inferior  läuft  durch  den  canalis  mandibulae 
zusammen  mit  der  gleichnamigen  Arterie,  erst  vor  dann  medial  von  dieser  gelegen, 
und  bildet  den  plexus  dentalis  inferior^  ein  Geflecht  feiner  Nervenschlingen,  von  dem 
die  Aeste  für  die  Zahnwurzeln  und  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  ausgehen,  rami 
dentales  inferiores  und  rami  gingivales  inferiores. 

c)  Der  nervus  mentalis  ist  der  Rest  des  nervus  alveolaris  inferior,  der  nicht  in 
den  plexus  dentalis  übergeht.  Er  verlässt  den  canalis  mandibulae  durch  das  foramen 
mentale,  und  teilt  sich,  bedeckt  vom  Triangularis  und  Quadratus  labii  inferiores  sofort 
in  zahlreiche  Aeste,  welche  als  rami  mentales  zur  Haut  des  Kinnes  und  als  rami 
labiales  inferiores  zur  Schleimhaut  und  Haut  der  Unterlippe  gehen. 

Der  siebente  Hirnnerv,  der  Gesichtsnerv,  nervus  facialis. 

490 — 494.  Der  Gesichtsnerv,  nervus  facialis^   entspringt   zwischen    dem   hintern  Rand  der 

507 — 510.  Brücke  und  dem  obem  Ende  der  Olive  aus  dem  obersten  Abschnitte  des  verlängerten 
Markes  und  ist  am  Ursprung  rein  motorisch.  Im  meatus  acusticus  internus,  durch 
den  der  nervus  facialis  den  Schädel  verlässt,  verbindet  sich  mit  ihm  der  nervus  inier- 
medius  der  dicht  neben  ihm  am  Gehirn  entspringt.  Der  nervus  facialis  durchsetzt  nun 
—  im  canalis  facialis  gelegen  —  das  Felsenbein,  um  erst  nach  dem  Austritt  aus  diesem  seine 
eigentliche  Verästelung  zu  beginnen.  Er  ist  der  motorische  Nerv  fast  aller  Muskeln 
am  Kopfe  mit  Ausnahme  der  Kau-  und  Zungenmuskeln. 

1.  An  der  ersten  Biegung  des  canalis  facialis  unter  dem  hiatus  canalis  facialis 
(s.  a.  ob.  p.  39)  findet  sich  im  Verlaufe  des  Nerven  ein  kleines  dreieckiges  Ganglion, 
welches  das  Spinalganglion  des  mit  dem  nervus  facialis  vereint  laufenden  sensiblen 
507 — 510.  nervus  inter medius  (s.  ob.  p.  526)  ist,  doA  ganglion  geniculi.  Da  hier  der  nervus  facialis 
700 — 703.  ebenso  wie  der  Kanal  eine  rechtwinklige  Biegung  macht,  nennt  man  diese  Stelle  auch 
das  (äussere)  Knie*)  des  Nerven,  geniculum  nervi  facialis.  Von  diesem  ausgeht  der 
oben  beschriebene  nervus  petrosus  superficialis  major,  der  zum  ganglion  sphenopalatinum 
zieht.  Wahrscheinlich  läuft  dieser  Nerv  nicht  bloss  vom  nervus  facialis  zum  nervus 
maxillaris,  sondern  auch  umgekehrt  und  leitet  damit  auch  sensible  Fasern  vom  nervus 
trigeminus  in  den  (peripherischen  Teil  des)  nervus  facialis;  er  wäre  dann  also  eine 
anastomosis  mutua.  Ferner  geht  vom  ganglion  geniculi  ein  ramus  anastofnoticus  cum 
plexo  tympajiico  (s.  u.  p.  546)  ab. 

2.  Während  seines  weiteren  Verlaufes  durch  den  canalis  facialis  des  Felsenbeins 

509.        gibt  der  Nerv,  kurz  nachdem  er  die  prominentia  canalis  facialis  passiert  hat,  den  kleinen 

nervus  stapedius  für  den  gleichnamigen  Muskel  des  Gehörorgans  ab  (s.  a.  u.  Sinnesorgane). 

498.   506.  3.  Ebenfalls  noch  im  canalis  facialis  und  zwar  aus  dessen  vertikalen  Endabschnitt 

507.   508.  verlässt   die   chorda   tyfnpani  den   nervus   facialis   d.  h.    das   peripherische   Ende    des 

*)  Das  innere  Knie  des  nervus  facialis  liegt  in  der  Rautengrube  (s.  ob.  p.  514). 
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sensiblen  nervus  intermedius.  Diese  stellt  einen  langen  aber  dünnen  Nerven  dar,  der 
durch  den  canaliculus  chordae  tympani  schräg  aufwärts  zur  Paukenhöhle  steigt  und 
diesedurchdie  aperturatympanica  canaliculi  chordae  tympani  betritt.  In  der  Paukenhöhle 
verläuft  die  chorda  tympani  bogenförmig  zwischen  langem  Ambosschenkel  und  Hammer- 
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ledial    vom  Trommelfell,    in    die  Hammerfalten    (s. 


unter  Sinnesorgane)    ein- 


geschlossen und  verlässt  zusammen  mit  dem  ligamentum  mattei  anterius  die  Paukenhöhli 
durch  die  tissura  petrotympanica.  Dann  legt  sie  sich  in  der  oben  (p.  543)  beschriebenen 
Weise  an  den  nervus  lingnalis  an,  den  sie  teils  am  ganglion  SubmaxiUare,  teils  im 
Stamme   des  nervus  subungualis  wieder  verlässt. 

Aus  dem  canalis  facialis  ausgetreten,  beschreibt  der  nervus  facialis  einen  nach 
unten  konvexen  Bogen  um  den  äusseren  Gebörgang.  wobei  er  mit  seiner  Haupt- 
verästelung die  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  durchsetzt.  Man  nennt  deswegen  auch 
diesen  Teil  des  Nerven  den  plexus  parotideus.  Noch  ehe  der  nervus  facialis  dieses 
Geflecht  bildet,  entsendet  er  einige  kteiiiere  Aeste. 

4.  Der  nervus  aiiricularis  posterior.  Er  entspringt  dicht  unterhalb  des  foramen 
stylomastoideum  vom  Stamme  des  nervus  facialis  und  läuft  hinter  dem  Ohre  und  am 
vordem  Rande  des  Warzenfortsatzes  zum  Auricularis  posterior,  ferner  zu  den  musculi 
transversus  und  oblit|uus  auriculae  und  zum  m.  antitragicus.  Sein  Rndast,  ramus 
occipitalts  läuft  zum  gleichnamigen  Muskel. 

5.  Der  ramus  digastricus  entspringt  dicht  unterhalb  des  vorigen.  Er  versorgt 
den  venter  posterior  m.  digastrici  und  geht  mittels  des  ramus  stvlohyoideus  zum  benach- 
barten gleichnamigen  Muskel. 

6.  Der  ramus  anastomoHcus  cum  nervo  glossopharyiigeo  ist  ein  feiner,  oft  den 
Stylohyoideus  durchbohrender  Ast,  der  zum  neunten  Hirnnerven  geht, 

7.  Der  plexus  parotideus  nervi  facialis  wird  gebildet  durch  bogenförmige,  in 
der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  gelegene  Anastomosen  der  einzelnen  Zweige  des 
Nerven.  Er  liegt  zwar  völlig  von  der  Parotissubstanz  umhüllt,  dennoch  viel  näher 
der  medialen  als  der  lateralen  Fläche  der  Drüse,  Meist  tritt  der  Stamm  des  nervus 
facialis,  in  zwei  stärkere  Aeste  gespalten,  in  die  Drüse  ein.  Zwischen  deren  Läppchen 
teilen  sich  diese  Aeste  aufs  neue,  verbinden  sich  aber  untereinander  durch  bogen- 
förmige Schlingen,  so  ein  weitmaschiges  Geflecht  erzeugend.  Aus  diesem  Geflecht 
gehen  eine  Anzahl  nach  vorne,  oben  und  unten  divergierende  z.  T,  stärkere,  z.  T. 
schwächere,  in  ihrem  Verhalten  oft  variabler  Nervenzweige  hervor,  welche  die  Muskeln 
des  eigentlichen  Gesichtes,  sowie  das  Platysma  innervieren.  Mit  benachbarten  sensiblen 
Aesten  namentlich  Zweigen  des  nervus  trigeminus  gehen  diese  FaciaÜszweige  Anasto- 
mosen derart  ein.  dass  die  ereteren  motorische  Fasern  des  letzteren,  der  letztere  z.  T, 
auch  sensible  Fasern  der  ersteren  zu  benachbarten  Muskeln  beziehungsweise  Haut- 
oder Schleimhautpartien  leiten  können. 

Aus  dem  plexus  parotideus  nervi  facialis  gehen  von  unten  nach  oben  gezählt, 
folgende  Aeste  hervor: 

a)  ramus  colli,  tritt  am  unteren  Ende  des  vorderen  Randes  der  glandula  parotis 
hervor  und  geht  durch  die  regio  aubmaxillaris  und  fossa  carotica  zur  medialen  Fläche 
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der  Platysma.  Er  verbindet  sich  durch  eine  konstante  bogenförmige  Anastomose  mit 
dem  nervus  cutaneus  colli  (s.  u.  p.  555). 

b)  ramus  marginalis  mandtbiilae^  tritt  oberhalb  des  vorigen  zwischen  den 
Läppchen  der  Drüse  hervor  und  ist  oft  doppelt.  Er  läuft  der  Unterlueferbasis  parallel 
(vom  Platysma  bedeckt)  bis  zum  Kinn  und  verästelt  sich  hauptsächlich  im  Triangularisy 
Quadratus  labii  inferioris  und  Mentalis. 

c)  rami  buccales^  ziehen,  2  bis  5  an  Zahl  quer  über  die  laterale  Fläche  des 
Masseter  z.  T.  neben  dem  ductus  parotideus  und  verbreiten  sich  hauptsächlich  im 
Buccinator,  Zygomaticus,  Quadratus  labii  superioris,  Caninus,  Orbicularis  oris 
und  Nasalis. 

d)  rami  zygomatici^  2  bis  3  an  Zahl,  laufen  parallel  dem  Jochbogen  z.  T.  mit 
der  arteria  transversa  faciei  zum  Orbicularis  oculi,  z.  T.  noch  zum  Zygomaticus  und 
Quadratus  labii  superioris. 

e)  rami  temporales.  Sie  treten  in  Gestalt  von  2  bis  3  mittelstarken  Aesten  am 
oberen  Umfang  der  Ohrspeicheldrüse  zwischen  deren  Läppchen  hervor  und  verteilen 
sich  im  Auricularis  anterior  und  superior,  den  kleinen  Muskeln  der  lateralen  Fläche 
der  Ohrmuschel,  dem  Orbicularis  oculi  und  Frontalis. 

Der  neunte  und  zehnte  Hirnnerv,  nervi  glossopharyngeus  et  vagus. 

Glossopharyngeus  und  Vagus  gehören  in  mehrfacher  Beziehung  eng  zusammen, 
Sie  entspringen  aus  gemeinsamen  Kernen  der  meduUa  oblongata  (s.  ob.  p.  527),  sie 
treten  gemeinsam  am  lateralen  Rande  der  Olive  aus  dem  verlängerten  Mark  aus,  so- 
dass eine  Abgrenzung  der  Wurzeln  beider  häufig  vor  dem  foramen  jugulare  unmöglich 
ist.  Beide  sind  gemischte  Nerven,  auch  haben  sie  teilweise  einen  gemeinsamen  Ver- 
breitungsbezirk; sie  sind  beide  Eingeweidenerven. 

Nervus  glossopharyngeus, 

511.  Der   neunte   Hirnnerv,  nervus  glossopharyngeus,  bildet  noch  im    Bereiche    des 

foramen  jugulare  eine  gangliöse  Anschwellung,  gajiglion  superius  nervi glossopharynget^ 
dann  nach  dem  Austritt  aus  dem  Schädel  und  nach  Aufnahme  eines  sympathischen 
Zweiges  vom  ganglion  cervicale  superius  das  in  der  fossula  petrosa  des  Schläfenbeins 
gelegene  kleine  rundliche  ganglion  petrosum.  Von  diesem  Nervenknoten  aus  geht 
einer  der  wichtigsten  Aeste  des  nervus  glossopharyngeus: 
508 — 511.  1.    Der  nervus  tympanicus.     Er  läuft  von  der   fossula   petrosa  aus   durch    den 

canaliculus  tympanicus  in  die  Paukenhöhle  und  verästelt  sich  auf  der  medialen  Wand 
der  Paukenhöhle,  insbesondere  auf  dem  Promontorium  dieser  in  Gestalt  des  plexus 
tympanicus  (Jacobsoni).  In  diesem  Geflechte  vereinigen  sich  die  Zweige  des  nervus 
tympanicus  mit  dem  ramus  anastomoticus  cum  plexo  tympanico  des  ner\'us  facialis 
und  zwei  Aesten  des  plexus  caroticus  internus,  den  durch  die  gleichnamigen  Kanäle 
in  die  Paukenhöhle  tretenden  nervi  caroticotympanici  (superior  und  inferior).  Aus 
dem  Geflechte  gehen  hervor  —  ausser  zahlreichen  feinen  Aesten  für  die  Paukenhöhlen- 
Schleimhaut   und   einem   ramus   tubae  für   die  Schleimhaut   der  tuba  auditiva  —  der 
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nerviiS  petrosiis  superficialis  minor,  der  durch  die  apertura  superior  canaliculi  tym- 
patiici  die  Paukenhölile  vcrlässt  und  zum  ganglion  oticum  geht  (a.  ob.  p.  540). 

Vom  ganglion  petrosum  des  nervua  gloasopharyngeus  gehen  dann  ferner  Ver- 
hindungsäste  zum  Stamme  des  n.  vagus,  auch  ein  feiner  Ast  in  die  Tiefe  der  fossa 
jugularis  zum  ramus  auricularis  nervi  vagi  {ramus  anastonioWciis  cum  ramo  aiiriculari 
nervi  vagi). 

Der  Stamm  des  nervus  glosaopharyngeus  liegt  unterhalb  des  ganglion  petrosum 
zunächst  dicht  neben  dem  n.  vagus.  wendet  sich  aber  dann  von  diesem  ab  auf  die 
mediale  Fläche  des  Stylopharyngeus,  dem  er  innig  aufliegt.  Der  Ner\'  liegt  dabei  vor 
der  Vena  jugularis  interna  und  gehl  zwischen  arteria  carotis  interna  und  arteria  carotis 
externa  hindurch  zur  Seitenwand  des  pharynx.  Am  Ansatz  des  Stylopharvngeua 
schlägt  er  sich  nach  vorn  und  lateral  um  und  gelangt  mit  dem  Styloglossus  zum 
Seitenrande  der  Zunge,  wo  sich  seine  Endverästelung  findet.  Die  weiteren  Aeste  des 
n.  glosaopharyngeus  sind: 

2.  ramus  stylopharyngeus.     Innerviert  den  gleichnamigen  Muskel. 

3.  rami pharyngcit  mehrere  Aeste  zum  plexus  pharyngeus,  an  dessen  Bildung 
sich  ausser  dem  nervus  glossopharTi'ngeus,  der  nervus  vagus  und  sympathische  Fasern 
beteiligen. 

4.  rami  tonsillares  zur  tonsilla  palatina. 

5.  rami  linguales,  die  eigentlichen  Endäste.     Sie  gehen  zur  radix  linguae,  ins-  ." 
besondere  den  folliculi  linguales  und  zwischen  diesen    mit    zahlreichen   feinen   Aesten 
hindurch    zu    den   papillae    vallalae.      Sie   enthalten   die    Geschmacksfase m   für   deren 
Geschmacksknospen.     Auch  versorgen  sie  die  Vorderfläche  der  epiglottis. 

'  Der  zehnte  Hiranerv,  nervus  vagus. 

Der  zehnte  Hirnnerv,  nervus  vagus,  führt  seinen  Namen  wegen  seines  ausserordent-  ^ 
lieh  langen  Verlaufes,  Er  ist  der  einzige  Hirnnerv,  der  bis  in  die  Bauchhöhle  reicht  und  '■ 
stellt  mit  dem  sympathischen  Nervensystem  zusammen  den  hauptsächlichsten  Ein- 
geweidenerven dar.  Er  verläast  die  meduUa  oblongata  mit  dem  nervus  glossopharyngeus 
zusammen,  bildet  im  foramen  jugulare  ein  kleines  ganglion,  das  ganglion  Jugulare, 
und  verbindet  sich  ausser  mit  dem  nervus  glossopharyngeus  auch  mit  dem  n.  sym- 
pathicus.  Unterhalb  des  foramen  jugulare  liegt  der  starke  Nervenstamm  hinter  dem 
nervus  glossopharyngeus  aber  vor  der  vena  jugularis  interna  und  dem  nervus  accessorius. 
Der  Nerv  verbindet  sich  hier  ausser  mit  dem  n.  glossopharyngeus  auch  mit  dem 
nervus  hypoglosaus  und  nimmt  den  sogenannten  inneren  Ast  des  nervus  accessorius 
auf  (s.  u.).  Durch  diesen  verstärkt  und  mit  Hilfe  eines  starken  sympathischen  Zu- 
wachses  in  Gestalt  des  nervus  jugularis  (s.  u.)  bildet  der  nervus  vagus  am 
Halse  in  der  Höhe  des  l.  und  2.  Halawirbelquerfortsalzes  ein  fast  2  cm  langes  geflecht- 
artiges ganglion,  das  ganglion  nodosum  (plexus  nodoaus).  Dieses  liegt  in  der  Furche 
zwischen  arteria  carotis  interna  und  vena  jugularis  interna.  Diese  Lagerung  behält 
der  Nerv  nun  bei.  Er  zieht  am  Halse  zwischen  beiden  Gefässen  und  gleichzeitig 
hinter    ihnen    gelegen,    beziehungsweise    unterhalb    des  Zungenbeins  zwischen  arteria 
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carotis  communis   und  vena  jugularis  interna   dicht   vor  dem  Grenzstrang   des  nervus 
sympathicus  nach  abwärta. 

Die  gleiche  Lagerung  zeigt  der  n.  vagus  auch  beim  Eintritt  in  die  Brusthöhle. 
Linkerseits  geht  er  mit  der  arteria  carotis  communis,  an  deren  lateraler  Seite  imd  vor 
der  Wurzel  der  linken  arteria  subclavia  gelegen  zum  Aortenbogen,  vor  dem  er  entlang- 
zieht, rechterseits  hält  er  sich  an  die  laterale  Seite  der  arteria  anonyma  und  geht  vor 
der  arteria  subclavia  dextra  aber  hinter  der  aorta  ascendens  einher.  In  der  Brust- 
höhle liegt  der  Nerv  jetzt  hinter  den  entsprechenden  Venen  (venae  anonymae).  Der 
nervus  vagus  tritt  nun  jederseits  hinter  den  bronchus,  bildet  hier  das  Lungengeflecht 
und  zieht  dann  längs  der  Speiseröhre,  der  rechte  vagus  mehr  hinten,  der  linke  mehr 
vom,  herab  zum  Zwerchfell  und  durch  dieses  wiederum  mit  dem  Oesophagus  zum 
Magen,  wo  der  Nerv  in  den  von  ihm  gebildeten  Magengeflechten  endet. 

Man  kann  vier  Hauptabschnitte  im  Verlaufe  des  nervus  vagus  unterscheiden: 
1.  den  Kopfteil,  2.  den  Halsteil,  3.  den  Brustteil  und  4.  den  Bauchteil. 

Vom  Kopfteil  des  nervus  vagus  stammen  nur  unbedeutende  Aeste: 

1.  ramus  meningeus^   ein  kleiner,    sehr  feiner  Ast,   geht   vom   foramen  jugulare 

aus  zur  dura  mater  der  hinteren  Schädelgrube. 

490 — 495.  2.  ramus  auricularis,  ein  zwar  feiner,  aber  sehr  langer  und  in  seinem  Verhalten 

497.   509.  eigentümlicher  Nerv.     Er  entspringt  vom  ganglion  jugulare,  geht  zunächst  in  die  fossa 

511.        jugularis,  folgt  dann   dem  Verlaufe  des   canaliculus  mastoideus  (s.  ob.  p.  43),  in  dem 

er  bei  der  Kreuzung  mit  dem  nervus  facialis  mit  diesem  anastomosiert,  und  tritt  durch 

die  fissura  tympanomastoidea  zum  äusseren  Gehörgang.     Hier  verästelt  er  sich  in  der 

hinteren  Wand  der  pars  cartilaginea  und  der  Haut  der  concha  der  Ohrmuschel.   Er  ist  der 

einzige  nicht  vom  nervus  trigeminus  stammende  sensible  Gesichtsast  eines  Gehirnnerven. 

Der  Halsteil  des  nervus  vagus  ist  zunächst  durch  das  ganglion  nodosum  und  die 
zahlreichen  Verbindungen  mit  fast  allen  benachbarten  Nerven  ausgezeichnet.  Von  der 
langen  Strecke,  die  der  n.  vagus  am  Halse  verläuft,  entsendet  er  nur  Aeste  vom  ganglion 
nodosum  aus  und  auch  von  diesem  geht  nur  ein  einziger  stärkerer  Nerv  aus,  den 
nervus  laryngeus  superior.  Der  übrige  unterhalb  des  ganglion  gelegene  Teil  gibt 
meist  keine  Aeste  ab.  Die  Aeste  des  Halsteiles  sind : 
511.  1.  ramus  andstomoticus  cum  nervo  glossopharyngeo^  ein  Verbindungsast  zwischen 

diesem  Nerven  und  dem  ganglion  nodosum. 
511.  2.  rami  pharyngei,    mehrere    vom    ganglion   nodosum    kommende   feine   Aeste. 

Sie  laufen  vor  der  arteria  carotis  interna  einher  zur  seitlichen  und  Hinterwand  des 
pharynx,  wo  sie  sich  mit  den  entsprechenden  Aesten  des  nervus  glossopharyngeus 
(s.  ob.  p.  547)  und  des  nervus  sympathicus  (s.  u.)  zum  plexus  pharyngeus  ver- 
binden. Von  diesem  aus  werden  die  Constrictores  pharyngis  sowohl  wie  die  Schleim- 
haut des  Schlundkopfs  innerviert.    Ein  feiner  Zweig  reicht  bis  zum  Levator  veli  palatini. 

511.  3.  rami  cardiaci  superior es^  feine  lange  Zweige,  die  teils  vom  ganglion  nodosum 
selbst,  teils  vom  folgenden  stammen  und  längs  der  arteria  carotis  communis  zum 
plexus  cardiacus  (s.  u.)  laufen. 

452.   511.  4.  nervus  laryngeus  superior y  der  obere  Kehlkopfnerv,  der  einzige  stärkere  Ast 

512.  des  Halsteils  des   nervus    vagus   entspringt   vom   untern   Ende    des  ganglion  nodosum 
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nervi  vagi.    Er  zieht  medial  und  hinter  der  arteria  carotis  interna  und  carotis  externa  ^H 

einher,  schräg  nach  unten  und  medianwärta  gegen  die  Seitenwand  des  pars  oralis  pharyngia.  ^H 

Hier  spaltet  er  sich  in  einen  stärkeren  inneren  und  schwächeren  äusseren  Ast:  ^H 

a)  der  ramm  exlernus  nervi  laryngct  superioris  hängt  am  Ursprung  meist  mit  ^H 
einem  ramus  cardiacua  superior,  *)  oft  auch  mit  dem  plexiis  pharvngeus  zusammen.  ^H 
Er  zieht  längs  der  Ursprünge  des  Thyreopharyngeus  nach  abwärts,  verästelt  sich  in  ^H 
diesem  und  im  Cricothyreoideus,  ist  also  vorzugsweise  motorisch.  ^H 

b)  Der  weit  starliere  ramus  internus  nervi  laryngfi  superioris  ist  rein  sensibel.  ^H 
Er  durchbohrt,  mit  der  arteria  larjngea  auperior  zusammenlaufend,  die  membrana  ^H 
hyolhyreoidea,  läuft  dann  in  der  plica  nervi  laryngei  des  recesaus  piriformis  {s.  ob.  p.  230)  ^H 
zum  aditus  laryngis,  versorgt  die  Hinterfläche  der  epiglottis,  den  aditus  laryngis  und  ^H 
die  ihn  umgebende  Pharyuxschteimhaut,  sowie  die  Schleimhaut  des  Kehlkopf  sinnern  ^H 
bis  zu  den  Stimmbändern.  Ferner  anastomosiert  er  hinter  dem  lateralen  Abschnitt  ^H 
des  Cricoarytaenoideus  posterior  mit  dem  nervus  laryngcus  inferior  (s.  u,),  ^H 

Der  Brustteü  des  nervus  vagus   entsendet    den  unteren  Kehlkopf  nerven  sowie  ^H 

Aeste  für  Herz  und  Lunge.     Er    besitzt   starke  Anastomosen    mit    dem   oberen  Brust-  V 

ganglion  des  n.  sympathicus.     Seine  Aeste  sind :  ^ 

1.  nervus  recurrens,  der  stärkste  Ast  des  gesamten  Nerven.  Rechlerseits  und  455.  463. 
linkerseits  zeigt  der  Nerv  ein  verschiedenes  Verhalten  in  Bezug  auf  seinen  Ursprung.  512.  551. 
Linkerseits  entspringt  der  Nerv  tiefer  und  umschlingt  den  untern  Umfang  und  die 
hintere  Fläche  des  arcus  aortae  in  einem  weiten  nach  oben  konkaven  Bogen,  rechler- 
seits entspringt  er  höher,  dicht  unterhalb  der  aperlura  thoracis  superior  und  bildet 
einen  schwachen  aber  ebenfalls  nach  oben  konkaven  Bogen  um  die  Wurzel  der  rechten 
arteria  subclavia.  Der  rechte  n.  recurrens  geht  also  hinter  der  arteria  subclavia  dextra, 
der  linke  hinter  dem  arcus  aortae  einher.  Beide  Nerven  zeigen  dann  gleiches  Verhalten. 
Sie  verlassen,  hinter  der  entsprechenden  arteria  carotis  communis  gelegen,  die  obere 
Thoraxöffnung  und  legen  sich  an  die  Seitenfläche  der  Luftröhre,  in  die  Furche 
zwischen  dieser  und  die  Speiseröhre.  In  dieser  geht  der  nervus  recurrens  hinter 
der  Schilddrüse  empor  bis  zum  Kehlkopf,  wo  er  seine  End Verästelung  zeigt.  Seine 
Aeste  sind: 

a)  rami  cardiaci   inferiores    zum    plexus    cardiacus;    entspringen    häufig    auch  I 
selbständig  aus  dem  Brustteil  des  n.  vagus. 

b)  rami  tracheales  zum  Halsteil  der  Luftröhre. 

c)  rami  oesophagci  zur  pars  cervicalis  oesophagei-  313, 

d)  Der  eigentliche  EndasI,  der  untere  Kehlkopfsnerv,  nervus  laryngeus  inferior. 
Er  durchbohrt  den  Cricopharyngeus,  innerviert  ihn  und  tritt  an  die  Seitenfläche  des 
unteren  Kehlkopfsabschnitts,  wo  er  sich  mit  dem  ramus  anastomoticus  des  n.  laryngeus 
superior  verbindet  und  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  spaltet.  Der  ramjis  anterior 
versorgt  den  musculus  cricoarytaenoideus  lateralis,  den  m.  thyreoarjtaenoideus  und 
m.  vocalis,    der   ramus  posterior   versorgt   den   Cricoar}taenoideus  posterior   und   die 
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Muskeln  am  Kehlkopfseingang.  Der  nervus  laryngeus  inferior  versorgt  also  sämtliche 
Muskeln  des  Kehlkopfs  mit  Ausnahme  des  Cricothyreoideus,  den  der  ramus  extemus 
des  nervus  laryngeus  superior  innerviert.  Ausserdem  aber  führt  er  auch  sensible  Fasern 
für  die  untere  Hälfte  des  Kehlkopfes. 

Die  beiden  Kehlkopfnerven,  oberer  wie  unterer  stammen  also  beide  vom  nervus 
vagus;    ihre    Ursprünge    aber    liegen    eine    weite    Strecke    voneinander    entfernt;    der 
superior  entspringt  im  obem  Teile  des  Halses,  der  inferior  in  der  Brust. 
463.  551.  2.  ramt   bronchiales   anteriores  und  posteriores^   sehr  zahlreiche  und  z.  T.  sehr 

dicke  Aeste  des  n.  vagus,  die  längs  der  Bronchen  zum  Lungenhilus  ziehen.  Die 
hinteren  sind  die  stärkeren.  Sie  bilden  im  Lungenhilus  den  schwächeren  plexus pulmo- 
nalis  anterior  und  stärkeren,  durch  Anastomosen  mit  dem  Brustteii  des  n.  sympathicus 
verstärkten  plexus  pulmonalis  posterior j  dessen  Aeste  längs  der  rami  bronchiales  in 
die  Lunge  laufen.  Auch  die  Bifurcationsstelle  der  Luftröhre  erhält  Zweige  von  den 
rami  bronchiales  anteriores. 

Durch  Abgabe  der  rami  bronchiales  wird  der  Vagusstamm  wesentlich  schwächer. 
Er  legt  sich  jetzt  an  die  Speiseröhre  an  und  zwar  nicht  mehr  in  Gestalt  eines  ein- 
fachen Nerven,  sondern  in  Form  von  mehreren  anastomosierenden  Strängen,  welche 
als  chordae  oesophageae  anterior  und  posterior  bezeichnet  werden;  die  Fortsetzung 
des  linken  Vagusstammes  läuft  nämlich  an  der  Vorderfläche,  die  des  rechten  an  der 
Hinterfläche  des  Oesophagus  entlang.  Durch  diese  Anastomosen  der  einzelnen  Stränge 
und  durch  die  von  ihnen  zur  pars  thoracalis  oesophagei  laufenden  Aeste  entsteht  der 
schwächere  plexus  oesophageus  anterior  und  der  stärkere  plexus  oesophageus  posterior. 
551.  Der  Bauchteil  des  nervus  vagus  ist  durch  die  Endverästelung  des  Nerven  am 

Magen  ausgezeichnet.  Seine  Endzweige  gehen  mannigfache  Anastomosen  mit  den 
sympathischen  Geflechten  der  Bauchhöhle  ein  und  laufen  mit  sympathischen  Nerven 
vereint  bis  zu  fast  allen  Eingeweiden  der  Bauchhöhle.*)  Die  Aeste  werden  in 
folgender  Weise  benannt: 

1 .  plexus  gastricus  anterior  und  plexus  gastricus  posterior.  Die  beiden  Magen- 
geflechte des  n.  vagus  sind  die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  plexus  oesophagei 
auf  die  Magenwand  und  anastomosieren  mit  dem  sympathischen  plexus  gastricus  superior 
(s.  u.).     Von  ihnen  aus  gehen : 

a)  rami  gastrici^  die  aus  den  Magengeflechten  stammenden  Zweige  für  den 
Magen  selbst. 

b)  rami  hepatici  zur  Leberpforte. 

c)  rami  coeliaci  zum  plexus  coeliacus. 

d)  rami  lienales  zur  Milz. 

e)  rami  renales  zu  den  Nerven. 

Der  elfte  Hirnnerv,  nervus  accessorius. 

448 — 455.  Der  elfte  Hirnnerv,  nervus  accessorius^  ist  ein  rein  motorischer  Nerv.    Nur  ein 

511.        Teil  seiner  Wurzelfasern  entspringt  aus  dem  Gehirn  (medulla  oblongata),    die  unteren 

*)  Die  Vag^sfasern  beteiligen  sich  an  der  Bildung  des  plexus  myentericus  der  DQnndarmwADd,  rielleicht  retchen 
sie  selbst  bis  zum  Dickdarm. 
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Wurzelfaaern  nehmen  aus  dem  Halsteil  des  Rückenmarks  ihren  Ursprung  {s.a.ob,p,527)  ^H 

und  bilden  bereits  im  oberen  Teil  des  canaÜs  vertebralis  einen  nach  oben  zu  stärker  ^H 

werdenden  Nervenatamm,  der  parallel  mit  dem  Rückenmark  verlauft  und  mit  diesem  ^H 

durch  das  foramen  occipitale  magnum  in  die  Schadelhöhle  läuft.     Hier  Hegt  der  nervus  ^H 

accessorius  an  der  Seitenfläche  der  medulla  oblongata  und  empfängt  aus  derem  Seiten-  ^H 

Strang   weitere  Zuwächse,    um   schliesslich   durch    das   forumen   jugulare    den  Schädel  ^H 

wieder   zu   verlassen  (nerv-us  recurrens  Willisii).     Unmittelbar   nach  dem  Austritt    aus  ^H 

diesem  Loch  teilt  sich  der  dem  nervus  vagus  innig  anliegende  Nerv   in   einen  ramus  ^H 

internus,  der  mit  dem  n.  vagus  dicht  unterhalb  des  gangUon  jugulare  verschmilzt,  und  ^H 

einen  ramus  extermis,  den  grösseren  im  wesentlichen  die  spinalen  Fasern  enthaltenden  ^H 

Ahschnitl.     Letzterer  zieht  vor  der  vena  jugularts   interna   einher   nach  hinten,   unten  ^H 

und  lateralwärts  zur  medialen  Fläche  des  oberen  Drittels  des  Sternocleidomastoideus,  ^H 

nachdem  er  schon  vorher  einige  \'erbindungen   mit  Cervicalnerven   eingegangen  war.  ^H 

Dann  durchbohrt  der  nervus  accessorius,  wie  der  äussere  Ast   jetzt  kurzweg  genannt  ^H 

wird,    in    der    Regel    den  Muskel   oder   tritt    an   seinem   hintern  Rande    hervor,    zieht  ^H 

schräg  nach  hinten  und  unten  durch  die  fossa  supraclavicularis  und  verbindet  sich  hier  ^H 

konstant  mit  Aesten  des  plexus  cervicalis.     Durch  solche  Aeate  verstärkt  zieht  er  zum  '^H 

vordem  Rande  und  zur  vordem  Flache  des  Trapezius,  den  er  innerviert.  ^H 

Der  zwölfte  Hirnnerv,  nervus  hypoglossus,  Zungenüeischnerv.  ^ 

Der  dritte  Nerv  der  Zunge,  der  motorische  Nerv  ihrer  Muskulatur,  ist  der  nervus  451 — 457- 
/lypoglossiis.  Er  gehört  zu  den  rein')  motorischen  Nerven  des  Gehirns  und  entsteht  511.  513, 
aus  einer  Reihe  von  Wurzelfäden,  die  an  der  ventralen  Fläche  der  medulla  oblongata 
zwischen  Pyramide  und  Olive  hervortreten.  Der  Nerv  verlässt  die  Schüdelhöhle  durch 
den  canalis  hypogiossi  in  Gestalt  eines  fast  drehrunden,  von  einem  Venengetiecht  (rete 
canalishvpoglossi^s.  ob.  p.  431)  umgebenen  Stammes.  Er  Hegt  dann  zunächst  medial  vom 
n.  vagus  und  hinter  Ihm.  ferner  hinter  der  vena  jugularis  interna,  mit  der  er  zunächst 
senkrecht  herabzieht.  Dann  wendet  er  sich  im  Bogen  um  die  vena  jugularis  interna 
auf  deren  mediale  Seite  und  tritt  zwischen  ihr  und  der  lateralen  Seite  der  arteria 
carotis  interna  hindurch,  um  nach  vorn  und  medianwärts  zu  laufen.  Dabei  liegt  er 
zunächst  zwischen  der  Verästelung  der  arteria  carotis  externa  und  dem  Digastricus, 
überkreuzt  dann  dessen  Sehne,  wird  aber  von  der  vena  facialis  communis  und  der 
glandula  submaxillaris  bedeckt  und  kommt  an  den  obern  Rand  des  grossen  Zungen- 
beinhorns  zu  liegen.  An  der  lateralen  Fläche  des  Hyoglossus  oberhalb  des  Mylo- 
hvoideus  und  durch  den  Hyoglossus  von  der  arteria  lingualis  getrennt,  läuft  der  Nerv 
nun  fast  horizontal  zur  Zunge.  In  seinem  mittleren  bogenförmigen  Verlauf  schlingt 
sich  die  arteria  sternocleidomastoidea  um  den  Nerven  herum.  In  seinem  oberen 
vertikalen  Abschnitt  anastomosiert  der  nervus  hypoglossus  mit  dem  gangjion  nodosum 
des  nervus  vagus,  ferner  mit  dem  ganglion  cervicale  superius  des  nervus  sympathicus 
und  mit  den  oberen  Zweigen  des  plexus  cervicalis.  Auf  diese  Weise  erhalt  der  nervus 
hypoglossus  motorische  Zweige  des  llalsgeäechles,  mittels  derer  er  die  unteren  Zungen- 
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beinmuskeln    innerviert,   während  die  dem  Nerven  selbst  eigenen  Fasern  lediglich  zur 
Zungenmuskulatur  gehen.*)     Die  Aeste  des  nervus  hypoglossus  sind: 

451.  452.  1.  ramus  descendens  nervi  hypoglossty  der  längste  Ast  des  Nerven,  kommt  vom 

455.  hintern  Teil  des  bogenförmigen  mittleren  Abschnitts  des  nervus  hypoglossus,  stammt  eigent- 
lich vom  plexus  cervicalis  (s.  ob.)  und  zieht  durch  die  fossa  carotica  nach  abwärts.  Er  legt 
sich  auf  den  vorderen  lateralen  Umfang  der  arteria  carotis  communis  fest  auf,  liegt 
mit  dieser  in  gemeinsamer  Gefässscheide  und  zieht  mit  ihr  bis  unterhalb  des  Omo- 
hyoideus  nach  abwärts.  Er  sendet  Muskeläste  zu  beiden  Bäuchen  des  Omohyoideus, 
zum  Sternohyoideus  und  Stemothyreoideus.  Seltener  gibt  er  Aeste,  die  aus  den 
Anastomosen  des  nervus  hypoglossus  mit  dem  nervus  vagus  stammen,  zum  plexus 
cardiacus.  —  Dagegen  geht  er  konstant  eine  oft  doppelte  Verbindung  mit  den 
Cervicalnerven  ein,  die  als  ansa  hypoglossi  bezeichnet  wird  (s.  u.  p.  555). 

2.  ramus  thyreohyoidetis  (r.  descendens  minor),  geht  am  grossen  Zungenbein- 
horn  vom  Stamm  des  nervus  hypoglossus  ab  und  verhält  sich  in  bezug  auf  seine 
Abstammung  vom  plexus  cervicalis  wie  der  vorige.  Der  sehr  feine  Ast  geht  zum 
gleichnamigen  Muskel. 

457.   503.  3.  Die    Endverästelung    des    nervus   hypoglossus,    rami  linguales^    erfolgt    am 

513.  Boden  der  Mundhöhle  oberhalb  des  Mylohyoideus.  Der  Nerv  löst  sich  hier,  begleitet 
von  einer  Vene  (vena  comitans  nervi  hypoglossi  —  s.  ob.  p.  433),  in  eine  Anzahl 
Aeste  au^  welche  teils  untereinander,  teils  auch  mit  denen  des  mehr  lateral  gelegenen 
nervus  lingualis  anastomosieren  (s.  ob.  p  543)  und  zum  Geniohyoideus  sowohl,  wie 
zu  sämtlichen  eigentlichen  Zungenmuskeln  laufen. 

*)  Auch  sensible  Fasern  werden  auf  diese  Weise  dem  n.  hypog^lossus  beig^emen^  und  in  sein  Ausbreitungs- 
gebiet geführt. 


Die  Rückenmarknerven,  nervi  ^spinma^ 
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Die  Rückenmarksnerven,  nervt  spinales,  zerfallen,  wie  schon  oben  (p.  462)  an- 
gegeben, in  nervi  cervicales,  nervi    thoracales,    nervi  lumbales,  ner\'i  sacrales  und  den 

nervus  coccygeus. 

Die  Halsnerven,  nervi  cervicales. 

Man  zählt  acht  Paare  von  Halsnerven,  nervi  cervicales,  indem  man  als  erstes 
Paar  die  beiden  Nerven  bezeichnet,  welche  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  den 
Wirbelkanal  verlassen,  als  letztes  Paar  diejenigen,  welche  durch  die  foramJna  inter- 
vertebralia  zwischen  siebentem  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  gehen.  Während  die 
hinteren  Aeste  der  Cervicalnerven  keine  nennenswerten  \'erbindungen  untereinander 
eingehen,  vereinigen  sich  die  vorderen  Aeste  des  ersten  bis  vierten  Cervicalnerven 
zum  Halsgeflecht,  plexus  cervicalis,  die  vorderen  Aeste  des  tünften  bis  achten  Cervical- 
nerven zu  dem  viel  stärkeren  Armgeflechl,  plexus  brachialis.  Im  Gegensatz  von 
dem  Verhalten  aller  übrigen  Rückenmark8ner\en  sind  die  lunteren  Aeste  der  beiden 
oberen  Cervicalnerven  stärker,  namentlich  die  des  ersten,  als  die  vorderen. 


448-451 
460^462. 


Hintere  Aeste  der  Cervicalnerven,  rami  posteriores  nervorum  cervicalium. 

Die  hinteren  Aeste  der  Cervicalnerven  verbinden  sich  vor  dem  Semispinalis 
capitis  durch  einzelne  Anastomosen,  die  namentlich  an  den  oberen  Nerven  konstant  zu  sein 
pflegen.  Jeder  Xerv  teilt  sich  dann  in  einen  ramus  medialis  und  einen  ramua  lateralis, 
welche  sowohl  zu  den  Muskeln,  wie  zur  Haut  des  Nackens  gehen.  Aus  den  ausnehmend 
starken  rami  posteriores  der  beiden  oberen  Cervicalnerven  entwickeln  sich  zwei  besonders 

I benannte  Nerven: 
1.  Der    nervus   suboccipitalis.      Er    ist    der    (stärkere)    hintere    Ast    des    ersten 
Cervicalnerven    und   ist   fast    rein    motorisch,   da  der  erste  Cervicalnerv  nur  eine  sehr 
schwache   hintere    (sensible)  Wurzel    hat.*)     Er  tritt   neben   der   arteria   vertebralis  in 
das    von    den    musculi   rectus    capitis    posterior  major,    obliquus   capitis   superior   und 
obliquus   capitis    inferior   gebildete   tiefe  Nackendreieck    und    versorgt   diese  Muskeln, 
sowie    den  Rectus  minor  und  Rectus  lateralis  und  den  Semispinalis  capitis.     Sensible 
Zweige  gehen  zur  articulaiio  atiantooccipitalis. 
2,  ncrviis  occipitalis  major,  der  starke  hintere  Ast  des  zweiten  Cervicalnerven  ist  . 
vorzugsweise  sensibel.     Er   verbindet   sich  konstant  mit  dem  hinteren  Ast  des  dritten  . 
•)  Der  erste  Kilmerr  iliDelt  dusil  dem  actTui  bjpoglQHUs.  dcuen  hintere  Wunel  beim  Menschen  fuii  leMc. 
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Cervicalnerven,*)  nachdem  er  sich  um  den  untern  Rand  des  Obliquus  capitis  inferior 
geschlagen  hat  und  verzweigt  sich,  zunächst  vor  dem  Semispinalis  capitis  gelegen 
mit  Muskelästen  in  diesem  und  dem  Multifidus  cervicis  und  benachbarten  tiefen 
Nackenmuskeln.  Der  sensible  Hauptabschnitt  des  Nerven  durchbohrt  den  Semispinalis 
capitis,  dann  den  oberen  Teil  des  Trapezius  und  tritt  neben  der  protuberantia  oeeipi- 
talis  externa  an  der  medialen  Seite  der  arteria  occipitalis  zur  Haut  des  Hinterhaupts, 
in  der  er  sich  mit  z.  T.  sehr  langen  und  feinen,  aufsteigenden  Zweigen  bis  zum  Scheitel 
hin  verteilt,  mit  Aesten  der  nn.  occipitalis  minor,  auriculotemporalis,  supraorbitalis 
anastomosierend. 

Vordere  Aeste  der  Cervicalnerven,  rami  anteriores  nervomm  cervicaliunL 

Die  vordem  Aeste  der  Cervicalnerven  treten  zwischen  den  musculi  intertrans- 
versarii  hindurch  und  kommen  dann  am  Seitenrande  des  Longus  colli  und  Rectus 
capitis  anterior  in  der  Tiefe  des  Halses  als  starke  platte  Stränge  zum  Vorschein. 
Sie  bilden  nach  Aufnahme  von  rami  communicantes  von  Seiten  der  Hals-  und  des 
obem  Brustganglion  des  nervus  sympathicus  bogenförmige  Anastomosen  untereinander, 
ansäe  cervicales.  Auf  diese  folgen  meist  —  namentlich  im  Bereiche  der  unteren 
Cervicalnerven  —  nochmalige  mehr  spitzwinkelige  anastomotische  Verbindungen.  Die 
oberen  vier  ansäe  cervicales  bilden  den  plexus  cervicalis,  die  unteren  vier  zusammen 
mit  dem  grössten  Teil  des  ersten  Brustnerven,  den  plexus  brachialis. 

Das  Halsnervengeflecht,  plexus  cervicalis. 

448 — 455.  Das    Halsnervengeflecht,  plexus    cervicalis,    besteht    aus    den    bogenförmigen 

Anastomosen  der  vorderen  Aeste  der  oberen  vier  Cervicalnerven.  Da  die  der  beiden 
ersten  Nerven  nur  sehr  schwach  sind,  kommen  hauptsächlich  der  dritte  und  vierte 
z.  T.  der  zweite  Halsnerv  als  Ursprungsgebiet  der  wichtigsten  Aeste  des  plexus  in 
Betracht.  Der  plexus  cervicalis  liegt  bedeckt  vom  Stemocleidomastoideus  auf  den 
Ursprüngen  des  Levator  scapulae  und  Scalenus  medius,  hinter  der  vena  jugularis 
interna.  Ausser  seinen  eigentlichen  Aesten  geht  der  plexus  cervicalis  Verbindungen 
mit  mehreren  Hirnnerven  ein,  so  mit  dem  ganglion  nodosum  nervi  vagi,  mit  dem 
Stamm  des  n.  hypoglossus  (erster  Cervicalnerv),  mit  dem  n.  accessorius. 

Die  vom  plexus  cervicalis  ausgehenden  Aeste  sind  teils  motorische,  teils  sensible 
Nerven.     Die  letzteren  sind  die  bedeutenderen. 

I.  Sensible  Aeste  des  plexus  cervicalis. 

448 — 451.  1.  nervus  occipitalis  minor.    Er  entsteht  hauptsächlich  aus  dem  zweiten  z.  T.  aber 

490 — 494.  auch  aus  dem  dritten  Cervicalnerven  und  tritt  als  meist  nur  massig  starker  Nerv**) 
am  hintern  Rande  des  Stemocleidomastoideus  in  der  Höhe  des  oberen  Drittels  zutage, 
verläuft  an  dessen  hinterm  Rande  entlang  und  verästelt  sich  in  der  Gegend  des  pro- 
cessus  mastoideus  in  der  Haut  des  lateralen  Teils  der  Hinterhauptsgegend.  Er  anasto- 
mosiert  mit  dem  hinteren  Aste  des  folgenden  und  mit  dem  n.  occipitalis  major. 

*)  Gelef^entlich  wird  dieser  Zweig  des  dritten  CervicAlnerven  selbständig  und  bildet  medianwilrts  Tom  n.  occipi- 
talis major  den  nervus  occipitalis  teriius, 

**)  Er  ist  immer  —  oft  sogar  erheblich  —  schwächer  als  der  n.  occipitalis  major. 
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2.  aeri'us  auriculart's  magnus.  Es  ist  weit  stärker  als  der  vorige  und  entspringt  44S- 
der  Hauptsache  nach  vom  dritten  Cervical nerven.  Der  Nerv  schlägt  sich  etwas  ober-  491X 
halb  der  Mitte  des  Muskels  um  den  hintern  Rand  des  Sternocleidomastoideus  und 
zieht  dann  fast  senkrecht  Über  dessen  laterale  Fläche  in  die  Höhe.  Er  kreuzt  —  meist 
schon  verästelt  —  die  vena  jugularis  externa,  an  deren  lateralen  Seite  er  gelegen  ist.  In 
etwas  wechselnder  Höhe  teilt  er  sich  in  einen  vorderen  und  hinleren  Ast.  Der 
ramus  anterior  durchsetzt  die  glandula  parotis  und  verästelt  sich  sowohl  in  der  Haut 
der  lateralen  konkaven  Seite  der  Ohrmuschel  wie  auch  in  der  Haut  des  angrenzenden 
Abschnitts  der  regio  parotideomasseterica,  Der  ramus  toslerior  zieht  hinter  dem 
Ohre  in  die  Höhe  und  verzweigt  sich  an  der  medialen  Flache  der  Ohrmuschel  z.  T. 
auch  mit  durchbohrenden  Aesten  an  der  konkaven  Seite  sowie  in  der  Haut  hinter 
und  über  der  Ohrmuschel,  mit  dem  n.  occipitalis  minor  anastomosierend. 

3.  nerznis  culanetts  colli  entspringt  mit  dem  n.  auricularis  magnus  zusammen  44S.  44'). 
vom  dritten  Cervicalnerven,  biegt  sich  mit  diesem  um  den  hintern  Rand  des  Sternocleido- 
mastoideus und  läuft  dann  fast  horizontal  Ober  die  laterale  Fläche  des  Muskels  nach 
vorn.  Er  liegt  bedeckt  vom  Platysma,  das  er  mit  mehreren  Aesten  durchbohrt.  Die 
oberen,  rami  superiores  genannt,  anastomosieren  mit  dem  ramus  colli  nervi  facialis 
(ansa  cervicalis  superficialis)  und  verteilen  sich  in  der  Haut  des  Halses  bis  gegen  das 
Kinn  hin,  die  rami  inferiores  breiten  sich  bis  zum  Schlüsselbein  hin  aus. 

4.  nervi  supraclaviculares.  Sie  stammen  der  Hauptsache  nach  vom  vierten  44S. 
Cervicalnerven,  treten  am  hintern  Rande  des  Sternocleidomastoideus  in  Gestalt  von  469.  471 
2 — 3  Bündeln  hervor,  und  ziehen,  zunächst  bedeckt  vom  Platysma  schräg  durch  die 
fossa  supraclavicularis.  Dann  spalten  sie  sich  in  eine  Anzahl  divergierender  Zweige, 
laufen  oberdächlich  über  das  Schlüsselbein  beziehungsweise  die  vordersten  Aeste  über 
das  Sternoclaviculargelenk,  treten  durch  die  Lücken  zwischen  den  divergierenden 
Bündeln  des  Platysma  hindurch  und  verteilen  sich  als  nervi  supraclaviculares  anteriores 
im  obern  Abschnitt  der  Haut  der  Brust,  als  nervt  sitpraclaviciäares  medii  zur  Haut 
der  fossa  Infractavicularis,  als  nervi  supraclaviculares  posteriores  zur  I^Iaut  der  Schulter 
(regio  deltoidea). 

IL  Motorische  Aeste  des  plexus  cervicalis. 
Die  Mehrzahl  der  motorischen  Zweige  des  Halsgeflechtes  sind  kurze  Aeste  zu  449. 
den    musculi   intertransversarii   und    dem  Rectus   capitis   anterior   und  Longus  capitis, 
ferner  für  den  oberen  Abschnitt  des  Levator  scapulae.     Ausserdem  bilden  sie  Anasto- 
mosen   mit   dem   n.  accessorius   für  die  Innervation  von  (Sternocleidomastoideus   und) 
Trapezius.  Nur  zwei  motorische  Aeste  des  plexus  brachialis  sind  besonders  zu  bemerken.  451. 

1,  der  Zweig   zur  ansa   hypoglossi.     Vom    zweiten   und    dritten   Cervicalnerven        45i 
stammen  Aeste,  die  sich  bogenförmig  mit  den  ramus  descendens  nervi  hypoglossi  ver- 
binden (s.  a.  ob.  p.  552),  indem  sie  meist  in  Gestalt  eines  einzelnen  Nervenstammes  an 
der  medialen  Seite  des  Sternocleidomastoideus  über  die  laterale  Flache  der  vena  jugularis 
interna  nach  vorn  und  unten  laufen. 

2.  der  Zwerchsfellsnerv,  ncrvus  phrenicus.    Er  ist  bei  weitem  der  wichtigste  und  451.   452. 
der  längste  Ast  des  Geflechtes.     Er  stammt  hauptsächlich  vom  vierten  Cervicalnerven,        4(tI. 
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teilweise  auch  vom  dritten,  mitunter  mit  einer  kleinen  Wurzel  auch  noch  vom  fünften 
selten  sogar  noch  vom  sechsten  Halsnerven.  Er  zieht  an  der  Vorderfläche  des  ScaJenus 
anterior  nach  abwärts  bis  zu  dessen  Ansatzstelle,  tritt  dann  hinter  der  articulatio 
sternoclavicularis  zwischen  arteria  und  vena  subclavia  in  die  apertura  thoracis  superior, 
geht,  vor  der  Lungenwurzel  und  hart  auf  dem  Herzbeutel  gelegen,  bedeckt  von  der 
pleura  pericardiaca  und  begleitet  von  den  vasa  pericardiacophrenica  zur  Oberfläche 
des  Zwerchfells.  Der  rechte  n.  phrenicus  läuft  mehr  gradlinig  und  hält  sich  an  die 
vena  anonyma  dextra  und  vena  cava  superior,  weiter  unten  an  den  Teil  des  Pericard, 
der  die  Wand  des  rechten  Vorhofs  deckt.  Der  linke  läuft  stärker  gebogen  und  zieht 
über  die  grösste  Krümmung  des  linken  Ventrikels  und  die  Herzspitze  hinweg.  Letzterer 
senkt  sich  in  der  Gegend  der  Herzspitze  in  die  pars  costalis  diaphragmatis  ein,  ersterer 
tritt  längs  der  vena  cava  inferior  mit  mehreren  Zweigen  an  das  Zwerchfell.  Aeste, 
welche  hauptsächlich  im  foramen  venae  cavae  z.  T.  auch  im  hiatus  oesophageus  den 
Muskel  durchbohren  und  die  pars  lumbalis  innervieren,  heisscn  rami  phrenicoabdominales. 
Der  n.  phrenicus  ist  nicht  rein  motorisch.  Er  gibt  auch  einen  sensiblen  ramus 
pericardiacus  zum  Herzbeutel  sowie  feine  Zweige  zur  Oberfläche  der  Leber. 

Das  Armgeflecht,  plexiis  brachialis. 

\50,   451.  Das  Armgeflecht,  plexus  brachialis^  entsteht  aus  der  Vereinigung  der  sehr  starken 

i52.   454.  vorderen   Aeste    des   fünften  bis   achten   Cervicalnerven    und   des   ersten   Brustnerven. 

i55.   457.  Diese  treten  am  lateralen  Rande  des  Scalenus  anterior  hervor,  der  fünfte  bis  siebente 

59.   466.  oberhalb  der  arteria  subclavia,  der  achte  hinter  ihr;  der  erste  Brustnerv,  der  sich  um 

den  Hals  der  ersten  Rippe  nach  aufwärts  biegt,  liegt  unterhalb  der  Arterie.    Die  fünf 

starken,  abgeplatteten  Nervenstämme  vereinigen  sich  in  der  Scalenuslücke,  lateral  von 

der  Arterie,    konvergierend    zu  einem  geflechtartigen   breiten   Nervenstrang,    zwischen 

dessen   Bündeln    die   arteria   transversa    colli    sich    hindurchschlingt.     Mit    der    arteria 

subclavia   und    zwar   lateral   von    ihr   gelegen,    geht    der   plexus   brachialis   hinter   der 

clavicula  einher  in  die  Tiefe  der  Unterschlüsselbeingrube  und  zur  Achselhöhle. 

Man  unterscheidet  am  plexus  brachialis  den  oberhalb  des  Schlüsselbeins  gelegenen 
Abschnitt  als  pars  supraclavicularis.  Die  hier  entspringenden  Nerven  sind  die  Brust- 
und  Schulterncrven,  während  die  eigentlichen  Armnerven  aus  einer  erst  in  der  Achsel- 
höhle erfolgenden  Umlagerung  des  Geflechtes  hervorgehen.  Man  nennt  den  letzteren 
Teil  des  plexus  pars  infraclavicularis.*) 

Pars  supraclavicularis  plexus  brachialis. 

Zur  pars  supraclavicularis   des  Armgeflechtes  rechnet  man  folgende  6  vorzugs- 
weise motorischen  Xerven,  von  denen  aber  nur  ein  Teil  schon  oberhalb  des  Schlüssel- 
beins selbständig  wird.     Die  ersten  Nerven,  die  sich  vom  plexus  loszulösen  pflegen,  sind 
ausser  den  nn.  thoracales  anteriores  der  nervus  suprascapularis  und  der  n.  dorsalis  scapulae. 
i60.   462.  l.  jicrvus  dorsalis  scapulae.     Er  ist  rein  motorisch,  stammt  vom  5.  bis  7«  Hals- 

nerveii,  durchbohrt  oft  den  Scalenus  medius,    für  den  er  auch  motorische  Fasern  ent- 

*)  Diese  Bezeichnung  ist  unzweckmässi^,  da  mehrere  Nerven  der  pars  supraclavicularis  ^cleg^entlich  oder  re^el- 
mussig  erst  unterhalb  der  clavicula  vom  plexus  entspringen  und  die  Armnerven  erst  in  der  Achselhöhle  selbständig  werden. 
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halten  kann,  und  läitft  in  Begleitung  des  ramus  descendena  arteriae  Iransversae 
colli  zu  den  Rhomboidei,  vor  denen  er  enllangzieht.  Er  innerviert  ausser  diesen  in 
der  Regel  auch  den  unteren  Teil  des  Levator  scapulae  und  teilweise  den  Serratus 
posterior  superior. 

2.  nerz'us  t/ioracalis  longus,  gleichfalls  motorisch,  ist  der  Muskelnerv  des  Serratus  455.   458. 
anterior.    Er  nimmt  seinen  Ursprung  gleichfalls  vom  fünften  bis  siebenten  Cervicalnerven        459. 
und  läuft  an  der  lateralen  Fläche  des  Muskels  eine  Strecke  hinter  der  arteria  thoracalis  ^H 

lateralis  herab.  ^H 

Nervus   dorsalis   scapulae   und   nervus   thoracalis   longua  werden   zusammen  im  ^B 

Gegensatz  zu  den  folgenden  auch  als  nervi  Ihoracales  posteriores  bezeichnet. 

.i.  nervi thoracales  anteriores,  gleichfalls  motorisch,  stammen  vom  fünften  bis  achten  45] 
Cervicalnerven.  Sie  stellen  eineAnzahl  oberhalb  des  Schlüsselbeins  entspringender  Nerven        455. 
dar,  welche  hinter  der  clavicula  einher  zum  Subclavius  (nervus  suhclavius)  und  durch 
die  Lücke  zwischen  diesem  und  dem  I'ectoralis  minor  zu  letzterem  und  dem  Pectoralis 
major  laufen. 

4.  ncn'us  suprascapularis,  gleichfalls  fast  ausschliesslich  motorisch,  stammt  haupt-  466, 
sächlich  vom  sechsten  Cervicalnerven,  ist  schon  in  der  Oberschlüsselbeingrube  selbständig 
und  zieht,  die  arteria  transversa  scapulae  begleitend,  neben  dem  untern  Bauch  des  Omo- 
hyoideus  hinter  die  clavicula  zur  incisura  scapulae.  Hier  läuft  er  unterhalb  des 
ligamentum  transversum  scapulae  superius  und  durch  dieses  von  der  Arterie  getrennt 
zum  Supraspinalus  und  Infraspinatus.  Der  Nerv  gibt  auch  einige  feine  Zweige  zur 
Schultergclenkskapsel. 

5.  nervi  suhscapulares,  ebenfalls  motorisch,  stammen  vom  6.  und  ?■  Cervical-  458,  459, 
nerven.  Es  sind  zwei  bis  drei  kleinere  und  ein  stärkerer  längerer  Zweig.  Erstere  gehen  4(,(,_  4(,j'_ 
zum  Subscapularis  und  Teres  major,  letzterer  wird  n.  thoracodorsalis  genannt  und  geht 

mit  der  gleichnamigen  Arterie  zum  Latissimus  dorsi. 

6.  Der  letzte  zur  pars  supraclavicularia  gerechnete  Nerv  ist  der  nervus  axillaris.  453.  466, 
Er  gehört  zu  dieser  Gruppe  mehr  seinem  Verbreitungsgebietenach,  indem  er  gleichfalls  \(yj^  4^j_ 
der  Hauptsache  nach  motorischer  Nerv  für  Schultermuskeln  ist.  Er  ist  aber  auch  ^y^_  47(,_ 
der  einzige  der  Gruppe,  der  stärkere  sensible  Faserzüge  enthält.     Seinem  Ursprünge 

nach  ist  er  nicht  supraclavicular.  Er  entspringt  erst  in  der  Achselhöhle  und  zwar 
mit  dem  nervus  radialis  zusammen  vom  hinteren  Bündel  des  plexus  brachialis  (s.  u.). 
Seine  Fasern  stammen  hauptsächlich  vom  sechsten  und  siebenten  Cervicalnerven.  Der  Nerv 
läuft  neben  der  arteria  circumflexa  humeri  posterior  durch  die  laterale  Achselmuskellücke 
mit  rami  musculares  zum  Deltoideus  und  zum  Teres  minor,  die  er  innerviert.  Ein 
sensibler  Ast,  nerz-us  cutaneus  brachü  lateralis^  schlägt  sich  um  den  hinteren  Rand  4f,q_  471 
des  Deltoideus  und  verästelt  sich  in  der  Haut,  die  den  unteren  Teil  des  Muskels  bedeckt; 
(anschliessend  an  das  Ausbreitungsgebiet  der  nervi  supraclaviculares  posteriores)  und 
unterhalb  des  Deltoideusansatzea. 

Pars  infraclavicularis  plexus  brachialis 

Unterhalb  der  clavicula  nach  .\bgabe  der  Aeste  der  pars  supradavicularis  (mit 
Ausnahme  des  n.  a.\illaris)   erfolgt    eine  nochmalige  Umlagerung  der  Bestandteile  des 
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Armgeflechtes  in  der  Achselhöhle.  Der  im  obeni  Abschnitt  der  Höhle  noch  lateral 
von  der  arteria  axillaris  gelegene  plexus*)  lagert  sich  jetzt  in  Gestalt  dreier  Bündel 
so  um  die  Arterie,  dass  man  ein  laterales  Bündel,  fasciculus  lateralis^  mediales,  ftis- 
ciculus  mcdialis  und  hinteres  Bündel,  fasciculus  posterior^  unterscheiden  kann.  Das 
laterale  Bündel  setzt  sich  hauptsächlich  aus  Teilen  des  fünften,  sechsten  und  siebenten 
Cervicalnerven  zusammen,  das  mediale  stammt  vom  achten  Cervical-  und  ersten  Brustnerven 
(zum  kleinen  Teil  auch  siebenten  Cervicalnerven),  das  hintere  entsteht  im  wesentlichen 
aus  Bestandteilen  der  gleichen  Cervicalnerven,  wie  das  laterale,  erhält  aber  auch  einige 
Zweige  aus  den  unteren  Nervenwurzeln  des  Geflechts.  Aus  diesen  drei  Bündeln  nehmen 
die  sechs  Nervenstämme  der  pars  infraclavicularis  plexus  brachialis  ihren  Ursprung,  femer 
der  nervus  axillaris.  Und  zwar  geht  aus  dem  lateralen  Bündel  der  nervus  musculocutaneus 
hervor  und  die  laterale  Wurzel  des  nervus  medianus;  aus  dem  medialen  Bündel  die  mediale 
Wurzel  des  nervus  medianus,  der  nervus  ulnaris,  der  nervus  cutaneus  brachii  medialis 
und  der  nervus  cutaneus  antibrachii  medialis;  aus  dem  hinteren  Bündel  der  nervus 
radialis  und  der  nervus   axillaris. 

Von  diesen  Nerven  ist  die  Ausbreitung  des  nervus  axillaris  schon  oben  beschrieben 
worden.  Von  den  sechs  Nerven  der  pars  infraclavicularis  sind  drei  grosse  Stämme^ 
die  über  die  ganze  Länge  der  Extremität  bis  zur  Hand  reichen,  nämlich  nervus  medi- 
anus, nervus  ulnaris  und  nervus  radialis.  Die  übrigen  drei  sind  vorzugsweise  Haut- 
nerven, doch  enthält  der  nervus  musculocutaneus  in  seinem  proximalen  Abschnitt 
motorische  Fasern,  während  sein  distales  Ende  sensibel  ist. 

Die  drei  kleinen  Nerven  der  pars  infraclavicularis. 

466 — 4/3.  1.  nervus  inusculocutaneus  ist  der  stärkste  dieser  drei  Nerven.    Er  stammt  vom 

474.        lateralen  Bündel    des  plexus    und  enthält  Fasern   vom  fünften,  sechsten  und  siebenten 

Cervicalnerven.     Er  zieht  lateralwärts  gegen  den  Coracobrachialis  hin,   den  er  in  der 

Regel  durchbohrt,  läuft  dann  zwischen  Biceps  brachii  und  Brachialis,  alle  drei  Muskeln 

469.   4/0.  innervierend**)    (rami    muscularcs)    herab    zur    Gegend    des    Ellbogengelenks.      Von 

473.   474.  hier  an  wird  der  Nerv  rein  sensibel  und  führt  den  Namen  iicrvtis  cutatieus  antibrachii 

lateralis  (radialis).     Als  solcher  tritt  er  am  lateralen  Rande  der  Endsehne  des  Biceps 

brachii    durch   die  Fascie   und  verläuft    subkutan    mit  der  vena  cephalica  am  radialen 

Umfang  des  Vorderarms  nach  abwärts,    in  der   Haut  der   radialen  Hälfte  der  Volar- 

fläche   und   des   radialen  Randes    des  Vorderarms    sich    verteilend.     Er  reicht  bis  zur 

Radialseite   des  Handrückens,    wo   er   mit   dem  ramus  superficialis  nervi  radialis  ana- 

stomosiert. 

458.   459.  2.  ?iervus  cutaneus   brachii   medialis    ist    viel    schwächer    als    der    vorige.      Er 

469.   472.  stammt   vom   medialen  Bündel    des   plexus   brachialis  und  enthält  Fasern  vom  achten 

Cervical-  und  ersten  Thoracalnerven.     Er  verbindet  sich  in  der  Achselhöhle  mit  dem 

ramus  cutaneus   lateralis    des  zweiten,   oft   auch  des   dritten  Interkostalnerven  (anasto- 

7nosis  intercostobrachialis)  und    bildet  auf  diese  Weise  einen   (nicht    selten   doppelten) 

*)   Man   bezeichnet   die    pars    infraclavicularis   auch   wohl    als  dem  plexus  brachialis  kurzweg*  (in  eng^erem  Sinne). 
**)  Der  Brachialis   w^ird   nicht   allein   vom    n.  musculocutaneus  versorget,    sondern    erhält   auch  Zweite  vom  nervua 
radialis  (s.  u.). 
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ziemlich  dünnen  Nerven,  der  an  der  medialen  Seite  des  Oberarms  unterhalb  des 
Latissimusansalzes  die  FascJe  durchbohrt,  und  sich  in  der  Haut  der  medialen  Seite 
des  Oberarms  ausbreitet. 

.^,  nervus  culaneus  antibrachn  medtalt's  (ulnaris)  ist  zwar  wesentlich  stärker  - 
als  der  vorige  aber  schwächer  als  der  nervus  musciilocutaneus.  Er  stammt  vom  - 
medialen  Bündel  des  plexui  brachiaiis  und  enthalt  Fasern  vom  achten  Cervical-  und 
ersten  Thoracalnerven.  Er  lauft  anfangs  an  der  medialen  Seite  der  arteria  brachiaiis 
vor  dem  ner\'U3  ulnans  nach  abwflrts,  begleitet  dann  die  vena  basitica,  mit  der  er  die 
fascia  brachii  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarms  durchbohrt,  und  teilt  sich  sofort  in 
zwei  Aestc:  a)  der  ramus  voltiri's  läuft  vor  dem  lacertus  librosus  zur  ulnaren  Hälfte 
der  Volarfläche  des  \'orderarnis.  b)  der  ramus  ubiarü  begleitet  die  vena  basiltca 
gegen  das  Handgelenk  hin  und  verästelt   sich    am   ulnaren  Umfange  des  Vorderarms. 


47.1. 

I 


Nervus  rnedianus. 

Der  nfrz'us  iiieäiaiius,  der  Lage  wie  Stärke  nach  der  mittlere  der  drei  grossen  4Wi.   473. 
Armnerven  entsteht  im  unteren  Teil  der  Achselhöhle  aus   zwei  spitzwinklig   sich   vor        474. 
der   arteria   axillaris   vereinigenden  Wurzeln,   von   denen   die   eine   vom    medialen,  die  477 — 481. 
andere  vom  lateralen  Bündel  des  plexns  brachiaiis  stammt.    Erslere  bezieht  ihre  Fasern  4S8.   4S'*. 
hauptsächlich  vom  (^.  und  7.  Cervicalnerven,  letztere  vom  8,  und  vom   1.  Bruatnerven. 
Aus   dem    gabelförmigen    Ursprung   entsteht    ein    fast    drehninder   Nervenstamm,   der 
am  Oberarm   dicht  lateral  neben  der  arteria   brachiaiis  im   sulcus   bicipitaiis    medialis 
liegt.    Im  untern  Drittel  des  Oberarms  wendet  sich  der  Nerv  allmählich  vor  die  Arterie 
und  an  ihre  medialer  Seite.    So  zieht  er  lediglich  vom  lacertus  fibroaus  bedeckt  neben 
der  arteria  brachiaiis  in  die  fossa  cubitalis. 

Erst  in  der  Tiefe  dieser  Grube  beginnt  die  Verästelung  des  Nerven,  der  hier 
zwischen  caput  humerale  und  caput  ulnare  des  Pronator  teres  hindurchtritt  und  sich  in 
die  Tiefe  der  Mitte  der  N'olarflache  des  Vorderarms  legt.  Zwischen  Flexor  digitorum 
sublimis  und  Flexor  digitorum  profundus  gelegen,  läuft  der  Ner\'  gegen  das  Hand- 
gelenk hin,  tritt  mit  den  Sehnen  dies?r  Muskeln  durch  den  canalis  carpi  und  breitet 
sich  mit  seinen  Endasien  in  der  Hohlhai;d  aus. 

Der  nervus  medianus  ist  wie  alle  drei  grossen  Armncrve  i  ein  gemischter  Nerv. 
Sein  Verästeln ngsgebi et  ist  die  Muskulatur  der  Beugeflache  des  Unterarms  und  die 
Hohlhand.  Am  Oberarm  gibt  er  in  der  Regel  keine  A-'ste  ab  ausser  einem  gelegent- 
l'.ch  vorkommenden  ^'c^bindungsasl*'l  zum  nervus  musculocutaneus.  Die  Aeste  des 
nervus  medianus  sind: 

i.    Am  Vorderarm:    1.    raini   »lusculares    für    Pronator    teres,    Flexor    carpi  4 
radialis,  Palmaris  longus,  Flexor  digitorum  subUmis  und  die  radiale  Hälfte  des  Flexor 
digitorum  profundus. 

2.  nervus  intcrosseus  (antibrachn)  volar is,  der  für  den  Pronator  quadratus 
bestimmte  lan^e  Musketast.    Er  zieht  mit  der  gleichnamigen  Arterie  über  die  Vorder- 
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fläche  der  membrana  interossea  antibrachii  zu   dem  Muskel    und   enthält  auch    einig'e 
472.  477.  sensible  Zweige  für  die  articulatio  radiocarpea. 
478.  484.  3.   ramus  palmartSj   entspringt   oberhalb   des  Handgelenks   und   zieht   mit   der 

488.  Sehne  des  Palmaris  longus  zur  Haut  der  vola  manus. 

IL  An  der  Hand:  In  der  Tiefe  der  Hohlhand  —  in  der  Gegend  der  Carpo- 
484.   488.  metacarpalgelenke  —  spaltet  sich  der  nervus  medianus  in  drei  starke  nervi  digitales 

489.  volares  communes^  welche  unterhalb  des  arcus  volaris  sublimis  gegen  die  Finger  hin- 
ziehen und  sich  in  der  Gegend  der  Metacarpophalangealgelenke  in  je  zwei  (drei) 
nervi  digitales  volares  propra  (im  ganzen  7)  teilen,  die  sensiblen  Zweige  für  die  Haut 
der  Finger.  Ausser  der  Sensibilität  der  7  radialen  Fingerränder  versorgt  der  nervus 
medianus  auch  einige  Muskeln  der  Hohlhand  mittels  feiner  Aeste,  die  sich  von  den 
nervi  digitales  communes  abzweigen.  V^om  ersten  dieser  Nerven  aus  werden  Abduetor 
pollicis  brevis,  Opponens  pollicis,  oberflächlicher  Kopf  d-  s  Flexor  pollicis  brevis, 
sowie  der  radiale  Lumbricalis  versorgt.  Der  zweite  und  dritte  geben  je  einen  Ast 
zum  zweiten  und  dritten  Lumbricalis.  Ferner  verbindet  sich  der  dritte  durch  eine 
schräge  Anastomose  mit  dem  ramus  volaris  manus  nervi  ulnaris. 

Der  ( rste  nervus  digitalis  volaris  communis  versorgt  ausser  den  genannten 
Muskeln  3  Fingerränder,  die  beiden  volaren  Ränder  des  Daumens  und  den  Radial- 
rand des  Zeigefingers,  liefert  also  die  jiervi  digitales  volares  proprii  pollicis  radialis 
et  ulnaris  und  indicis  radialis;  der  zweite  nervus  digitalis  volaris  communis  liefert 
den  nervus  digitalis  volaris  proprius  indicis  ulnaris  und  digiti  tertii  radialis ^  der 
dritte  nervus  communis  den  Jiervus  digitalis  volaris  proprium  digiti  tertii  ulnaris 
und  digiti  quarti  radialis.  Es  stammen  also  7  nervi  digitales  volares  proprii  vom 
nervus  medianus  (s.  a.  u.). 

Nervus  ulnaris. 

466.   473.  Der  nervus  ulnaris   ist    der   schwächste   der   drei   grossen  Nerven   des  Armes. 

474.        Er  stammt  vom  medialen  Bündel  des  plexus  brachialis  und  enthält  Fasern  vom  achten 

177 — 480.  Cervical-  und  ersten  Thoracalnerven  (teilweise  auch  vom  7-  Cervicalnerven).  Er 
verhält  sich  in  vieler  Beziehung  ähnlich  wie  der  n.  medianus  d.  h.  er  beginnt  erst  am 
Vorderarm  sich  zu  verästeln,  enthält  motorische  Fasern  für  Muskeln  der  V^olarfläche 
des  Unterarms  und  sensible  und  motorische  Fasern  für  die  Hand.  Im  Gegensatz 
zum  n.  medianus  breitet  er  sich  aber  ausser  in  der  Hohlhand  auch  auf  dem  Hand- 
rücken aus  und  verästelt  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Hand. 

Der  nervus  ulnaris  liegt  nach  seinem  Ursprung  aus  dem  plexus  brachialis  an 
der  medialen  Seite  der  arteria  brachialis,  biegt  dann  aber  von  der  Arterie  ab  und 
wendet  sich  mit  der  arteria  collateralis  ulnaris  superior  am  septum  intermusculare 
mediale  entlang  —  und  häufig  in  dieses  eingeschlossen  —  hinter  den  epicondylus 
medialis.  Hier  liegt  er  im  sulcus  nervi  ulnaris  zwischen  beiden  Köpfen  des  Flexor 
carpi  ulnaris.  Nun  wendet  er  sich  —  den  Muskel  gleichsam  durchbohrend  —  auf 
die  ulnare  und  volare  Seite  des  Vorderarms  zwischen  Flexor  carpi  ulnaris  und  Flexor 
digitorum  profundus.  Dabei  legt  er  sich  dicht  an  die  arteria  ulnaris  an,  an  deren 
ulnarer  Seite  er  am  Handgelenk  herabzieht.     Einige  Centimeter  oberhalb  des  Hand- 
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gelenks  spaltet  er  sich  am  radialen  Rande  der  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  in  seine 
Endäste,  den  ramus  volaris  manus,  die  Fortsetzung  des  Stammes,  und  den  weit 
schwächeren  ramus  dorsalis  manus. 

Die  Aeste  des  nervus  ulnaris  sind: 

I.  am  Vorderarm  ausser  einzelnen  feinen  sensiblen  Zweigen  für  das  Ell- 
bogengelenk: 

1.  rami  musculares    zum  Flexor    carpi    ulnaris    und    zur    ulnaren   Hälfte    des       480. 
Flexor  digitorum  profundus. 

2.  ramus  cutaneus  palmaris,     Ist  schwächer  als  der  gleichnamige  Ast  des  nervus  470.   477. 
medianus  und  tritt  zwischen   den  Sehnen   des  Flexor   carpi   ulnaris  und  Flexor   digi-        484. 
torum  profundus  durch  die  fascia  antibrachii  oberhalb  des  Handgelenks,    Er  versorgt 

die  Haut  des  ulnaren  Abschnitts  der  vola  manus  sowie  des  angrenzenden  Abschnitts 
des  unteren  Endes  des  Vorderarms. 

II.  an  der  Hand:    1.  ramus  dorsalis  manus.     Er  geht  oberhalb  des  processus  477 — 479. 
styloideus  ulnae  zwischen  ulna  und  Flexor  carpi  ulnaris  auf  das  dorsum  manus.    Der  482.   483. 
Nerv  ist  rein  sensibel  und  gibt  ausser  Aesten   für  die  Dorsalfläche   der  Handgelenke        485. 
und  für  die  Haut  der  Mittelhand   fünf  nervi  digitales  dorsales   für   die   fünf  ulnaren 
Fingerränder   ab   (s.  a.  u.).     Dabei   anastomosiert   er   in  der  Gegend   des  metacarpus 
(oft  doppelt)  mit  dem  ramus  superficialis  nervi  radialis. 

2.  ramus  volaris   manus  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Stammes.     Er  be-        488. 
gleitet  auch   weiterbin  die  arteria  ulnaris  und  tritt,  zwischen  ihr  und  dem  Erbsenbein 
gelegen    auf  die   Hohlhand.     Hier   deckt   ihn   zunächst   der   Palmaris   brevis,    den   er 
innerviert.     Dann  spaltet  er  sich  in  seine  beiden  Endäste. 

a)  ramus  volaris  superficialis.     Er  ist  rein  sensibel  und  teilt  sich  in  zwei  Aeste,        488. 
den  nervus  digitalis  volaris  proprius  digiti  V  ulnaris  und  den  nervus  digitalis  volaris 
communis  quartus.     Letzterer   anastomosiert   mit  den  n.  digitalis  volaris  communis  III 

des  nervus  medianus  und  spaltet  sich  in  den  nervus  digitalis  volaris  proprius  digiti  V 
radialis  und  digiti  IV  ulnaris, 

b)  ramus   volaris  profundus   ist   fast   rein   motorisch.     Er    senkt   sich  mit  dem        480. 
ramus   volaris   profundus   der  arteria  ulnaris  zwischen  die  Muskeln  des  hypothenar  in 

die  Tiefe  der  Ilohlhand,  innerviert  diese  Muskeln  und  gibt  ferner  rami  musculares 
zum  vierten  Lumbricalis,  zum  Adductor  polHcis,  sämtlichen  Interossei  und  dem  tiefen 
Kopf  des  Flexor  pollicis.  Der  Nerv,  der  in  der  Tiefe  der  vola  manus  den  arcus 
volaris  profundus  begleitet,  gibt  feine  Zweige  auch  zu  der  V^olarseite  der  Hand-  und 
der  Metacarpophalangealgelenke. 

Nervus  radialis. 

Der  nervus  radialis  ist  der  stärkste  der  drei  grossen  Armnerven.     Er  geht  aus  473 — 477. 
dem   hintern  Bündel   des   plexus   brachialis  hervor   und   enthält  hauptsächlich  Fasern       481. 
vom  sechsten,  siebenten  und  achten  Cervicalnerven.     Er  liegt  am  Ursprung  hinter  der 
arteria   brachialis  beziehungsweise  axillaris,  trennt  sich  aber  von  dieser,  indem  er  mit 
der  arteria  profunda  brachii  zwischen  caput  longum  und  mediale  des  Triceps  brachii 
tritt.     Er    windet    sich   dann    —    erst   von    der   art.   profunda   brachii,   dann  von  der 
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art.  collateralis  radialis  begleitet  —  durch  den  sulcus  nervi  radialis  zwischen  den  Köpfen 
des  Triceps  um  die  Hinterfläche  des  humerus  nach  vorn  zu.  Dann  kommt  der  Nerv 
in  die  Furche  zwischen  Brachioradialis  und  Brachialis  zu  liegen  und  damit  in  die 
Tiefe  der  fossa  cubitalis,  wo  er  sich  in  seine  beiden  Endäste  spaltet,  den  schwächeren 
rein  sensiblen  ramus  superficialis,  der  zum  Handrücken  geht,  und  den  stärkeren  fast 
rein  motorischen  ramus  profundus,  der  auf  die  Hinterfläche  des  antibrachium  tritt  und 
nicht  über  das  Handgelenk  nach  abwärts  reicht.  Das  Haupt  Verbreitungsgebiet  des 
nervus  radialis,  der  wie  die  beiden  anderen  grossen  Armnerven  gemischt  ist,  lie^ 
am  Oberarm  und  Unterarm.  Die  Hand  erreicht  nur  der  schwächere  Endast  und  auch 
dieser  nur  den  Handrücken.  Ausser  Muskelästen  für  sämtliche  Extensoren  der  oberen 
Extremität  liefert  der  n.  radialis  auch  Hautnerven  für  die  hintere  Fläche  des  Arms. 
Die  Aeste  des  nervus  radialis  sind : 

471.   475.  I.  am  Oberarm:    1.  //.  ciitaneus  brachii posterior,  tritt,   die  Fasern  des  caput 

laterale    Tricipitis    durchbohrend,    etwa   in   der    Höhe    des   Deltoideusansatzes   zutage 

und  versorgt  die  Haut  an  der  Hinterfläche  des  Oberarms.     Er  ist  nicht  ganz  konstant 

und  kann  durch  No.  3  vertreten  werden. 

476.  2.  rami  mtiscularcs   für   den  Triceps,*)    den  Anconaeus,**)   den  Brachioradialis 

iJJ — 479.  und  die  radiale  Seite  des  Brachialis. 

471.   472.  3.  nervus  ciitaneus  aniibrachii  dorsalis,  ist  viel  stärker  als  der  nervus  cutaneus 

475.  476.  brachii  posterior.  Er  kommt  am  septum  intermusculare  laterale  zwischen  caput  laterale 
und  caput  mediale  Tricipitis  hervor,  begleitet  vom  dorsalen  Endast  der  arteria  colla- 
teralis radialis  und  durchbohrt  oberhalb  des  Ellbogengelenks  die  Fascie.  Er  verbreitet  sich 
in  der  Haut  der  dorsalen  Fläche  des  Vorderarms  und  reicht  fast  bis  zum  Handgelenk  herab. 
II.  in  der  fossa  cubitalis.  In  der  Tiefe  dieser  gehen  vom  Stamm  des  nervus 
radialis,  kurz  bevor  er  sich  in  seine  beiden  Endzweige  teilt,  Muskeläste  zur  Gruppe 
der  Radialmuskeln  des  Vorderarms. 

470 — 472.  III.  ramus   superficialis   nervi  radialis.     Obwohl    der    schwächere    der    beiden 

477 — 485.  Endäste,  setzt  der  oberflächliche  Ast  des  nervus  radialis  doch  die  Richtung  des 
Stammes  fort.  Er  liegt  bedeckt  vom  Brachioradialis  neben  der  arteria  radialis  an 
ihrer  radialen  Seite  aber  nicht  so  unmittelbar  neben  ihr,  wie  der  nervus  ulnaris  neben 
der  arteria  ulnaris.  Oberhalb  des  processus  styloideus  radii  tritt  der  Nerv  zwischen 
Knochen  und  Sehne  des  Brachioradialis  hindurch  auf  die  Rückfläche  des  unteren 
Endes  des  \''orderarms.  Hier  durchbohrt  der  Nerv  die  fascia  antibrachii  und  spaltet 
sich  meist  zunächst  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  radiale  mit  dem  nervus  cutaneus 
antibrachii  lateralis,  der  ulnare  mittelst  des  oft  doppelten  ramus  anastomoticus  ulnaris 
mit  dem  nervus  ulnaris  anastomosiert.  Von  den  beiden  Aesten  des  Nerven  gehen 
die  fünf  radialen  nervi  digitales  dorsales  hervor  (s.  a.  u. ).***) 

477 — 483.  W.  ramus  profundus  mrvi  radialis.    Der  stärkere  motorische  tiefe  Endast  des 

nervus   radialis   wendet   sich,    den  Supinator   (meist)  durchbohrend,  im  Bogen  auf  die 

*)  Ein   zum   untern  Abschnitt   des   caput  mediale    Tricipitis   laufender    Zweij^   des   nervus    radialis  zieht   oft  eine 
Strecke  weit  in  gemeinsamer  Scheide  mit  dem  nervus  ulnaris  (nervus  collateralis  ulnaris). 

**)  Der  Muskelast  für  den  Ancunaeus  läuft  in  der  Substanz  des  caput  mediale  Tricipitis  und  enthält  auch  sensible 
Fasern  i'OiX  das  KUbu^cnj^eUnk. 

***)  Der   n.  ladialis  greift  mit   einzelnen   Aesten  über  den  Radialrand  des  Daumens   hinaus   bis  auf   die   Haut    des 
Daumenballens. 
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dorsiile  Fläche  des  Vorderarms  und  versorgt  ausser  dem  Supinator  die  sämtlichen 
Extensores  antibrachii,  wobei  er  die  arteria  interossea  dorsalis  begleitend  zwischen 
oberflächlicher  und  tiefer  Schicht  dieser  Muskeln  gelegen  ist.  Sein  Endast  ist  ein 
feiner  sensibler  Zweig  für  die  dorsale  Fläche  der  Handgelenke,  Jiervus  inlerosseus 
dorsalis.    Er  begleitet  die  dorsale  Endstrecke  der  arteria  interossea  volaris  (s.  ob.  p.  392). 

Die  Nerven  der  Finger, 

Aehnlich  wie  jeder  Finger  vier  Arterien  erhält,  so  besitzt  er  auch  vier  sensible  484 — 489. 
Nerven.  Und  genau  wie  bei  den  Arterien  sind  die  volaren  Nerven  wesentlich  stärker, 
als  die  dorsalen.  Ausserdem  besteht  auch  darin  eine  Uebereinstimmung,  dass  die 
volaren  Nerven  auch  die  dorsale  Fläche  der  Endphalangen  versorgen.  Von  den 
volaren  Nerven,  nervt  digitales  volares  proprii  stammen  die  sieben  radialen  vom 
nervus  medianus,  die  drei  ulnaren  vom  nervus  ulnaris.  Die  mittleren  acht  gehen  aus 
der  Teilung  von  vier  nervi  digitales  volares  coinmunes  hervor,  von  denen  die  drei 
radialen  dem  nervus  medianus,  der  ulnare  dem  nervus  ulnaris  angehört.  Die  nervi 
digitales  volares  proprii  laufen  an  der  medialen  Seite  der  entsprechenden  Arterie. 

Die  nervi  digitales  dorsales  sind  weit  schwächer  als  die  volares.  Die  fünf 
radialen  stammen  vom  ramus  superficialis  nervi  radialis,  die  fünf  ulnaren  vom  ramus 
dorsalis  manlis  nervi  ulnaris. 

Innervation  der  Muskeln  der  oberen  Extremität. 

I.  Schultermuskeln: 

Dcltoidcua  -f  Tcres  minor      —   nervus  axillaris 

Tcrcs  major  i-^-  Latissimus)   —  nerz^us  thoracodorsalis  \  , 

,,   ,  ,  ,  ,  /  nervi  subscapularcs. 

C^ubscapularis  —   rami  subscapulares  ) 

Supraspinatus  ■\-  Infraspinaius  —  nervus  suprascapularis. 

II.  Oberarmmuskeln : 

Ih'ccps  brachii^   Coracobrachialis^  Brackialis  z.  gr.  T.  —  neri'us  musculoctitanvus. 
Triceps  brachii  \-  Anconarus,  Brackialis  (z.  T.)   —  nervus  radialis, 

III.   l'nteraniirruskeln: 

Pronator  tcrvs^  Flexor  carpi  radialis^  Palmaris  lon^us,  \ 

Flexor   dijriiorum  sublimis^  Flexor  di^itorum  profundus  (z.  Flälfte)  und  Pro-   \  nervus  medianus, 

nator  qnadratus  ) 
Flexor  carpi  ulnaris^  Flexor  digitorum  profundus  (z.  Hälfte)  —  nervus  ulnaris, 
BracliioradialiSy  Extensores  carpi  radiales  —  nervus  radialis, 

Supinator^  Extcnsor  digitorum  communis^  Extensor  carpi  ulnaris^  \ 

Kxtensor  dig^iti  V propr,y  Extensor  indicis  propr.y  Extensores  pollicis,  Abductor  \  ,    , 

„.  .     ,  I     nervi  radialis, 

polhcis  longus  } 

\W    Ilaiidmuskcln : 

Abductor  pollicis  brei'is,   Opponens  pollicis  \ 

Flexor  pollicis  brei*is  (z.  T.),  2 — 3  Lumbricales  f 
Adductor  digiti    T",  Flexor  brevis  digiti    \\   Opponens  digiti    V, 


Abductor  pollicis,  Flexor  pollicis  brevis  (z.T.),   1 — 2  Lumbricales,  Interossei  \ 


nervus    ulnaris 

'  '  ^         /'  7  I   ^^    volar,  pro f,), 

dorsales  und  volares  }  ^     j  ^ 
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Abgrenzung  der  sensiblen  Hautbezirke  der  oberen  Extremität. 

Schulter:    oberer    Teil    (regio   acromialis   und   oberer   Teil    der   regio   deltoidea)    nertfi    supraclaxficnlares 
posteriores^ 
unterer  Teil  (regio  deltoidea)  nervus  cutaneus  brach ii  lateralis, 
Achselhöhle:  Haut  der  fossa  axillaris:  nervi  intercostobrachiales  und  n,  cutaneus  brackii  medialis. 
Oberarm :  regio  brachii  lateralis :  nervus  cutaneus  brackii  lateralis  (und  cutaneus  brackii  posterior), 
regio  brackii  posterior:  nervus  cutaneus  brackii  posterior, 
regio  brachii  anterior:  nervus  cutaneus  brackii  medialis, 
regio  brackii  medialis:  n,  cutaneus  brackii  medialis, 

regio  cubiti  posterior :  n,  cutaneus  antibrackii  medialis  und  n,  cutaneus  antibracbii  dorsalis. 
regio  cubiti  lateralis:  n.  cutaneus  antibrackii  dorsalis, 
regio  cubiti  medialis:  n,  cutaneus  antibrackii  medialis, 

regio    cubiti   anterior:   nn,  cutaneus  antibrackii   medialis^    cutaneus  antibrackii  lateralis,   cutaneus 
brackii  medialis, 
Unterarm  :  regio  antibrackii  dorsalis:  n,  cutaneus  antibrackii  dorsalis, 

regio  antibrackii  ulnaris:  n.  cutaneus  antibrackii  medialis  (r,  ulnaris). 
regio  antibrackii  radialis:  n,  cutaneus  antibrackii  lateralis, 
regio  antibrackii  volar is:  n,  cutaneus  antibrackii  medialis  (r,  volar is), 
Hand:  regio  dorsalis  manus:   ram,    dorsalis   manus   nervi   ulnaris    und   ramus   superficialis   nervi    radialis 
(z.  T.  auch  n,  cutaneus  antibrackii  lateralis), 
regiones  dorsales  digitorum:   nervus  ulnaris    (r,  dorsal,  manus)    und    nervus   radialis    (r,   super» 

ficialis)  8.  ob.  p.  561,  562. 
regio  volaris  manus :  ramus  palmaris  nervi  mediani^  ramus  palmar  is  nervi  ulnaris, 
regiones  volares  digitorum:  nervus  medianus  (7  Fingerränder)  nervus  ulnaris  (r,  volar,  super/,: 
3  Ränder  s.  ob.  p.  560,  561). 

Die  Brustnerven,  nervi  thoracales. 

Es  gibt  12  Paare  von  Brustnerven,  nervi  thoracales,  Sie  treten  durch  die 
foramina  intervertebralia  der  Brustwirbelsäule,  der  letzte  durch  das  foramen  interverte- 
brale  zwischen  zwölftem  Brustwirbel  und  erstem  Lendenwirbel.  Wie  alle  Rückenmarks- 
nerven teilen  sie  sich  in  einen  stärkeren  vorderen  und  schwächeren  hinteren  Ast.  Der 
erste  Brustnerv  ist  der  stärkste,  die  mittleren  sind  die  schwächsten.  Die  unteren  zwei 
bis  drei  sind  wieder  wesentlich  stärker  wie  die  mittleren. 

Hintere  Aeste  der  Brustnerven,  rami  posteriores  nervorum  thoracalium. 

4ö0.   462.  Die  hinteren  Aeste  des  Brustnerven  gehen  hinter   dem    ligamentum    costotrans- 

versarium  anterius  aber  vor  dem  ligamentum  costotransversarium  posterius  nach  der 
Tiefe  der  Rückenrinne  hin.  Sie  sind  gemischte  Nerven  und  führen  motorische  Fasern 
sowohl  für  die  (tiefen)  Rückenmuskeln  als  auch  sensible  Fasern  für  die  Haut.  Jeder 
hintere  Ast  eines  Brustnerven  spaltet  sich  in  einen  medialen  und  lateralen  Ast.  An 
den  unteren  Brustnerven  ist  der  laterale,  an  den  oberen  der  mediale  Ast  der  stärkere, 
insbesondere  gilt  das  von  den  sensiblen  Endverzweigungen  in  der  Rückenhaut. 

1.  Der  mediale  Ast,  ramus  cutaneus  medialis^  verteilt  sich  in  den  tiefen  Lagen 
der  Rückenmuskulatur  (kurze  und  lange  Muskeln),  durchbohrt  die  platten  Rücken - 
muskeln  (Trapezius),  ohne  sie  zu  innervieren  und  endet  in  der  Haut  des  regio  mediana 
dorsi,  im  obern  Teil  des  Rückens  auch  in  den  angrenzenden  seitlichen  Rückengegenden. 


2.  Der  laterale  Aat,  ramus  ciitarieus  lateralis,  versorgt  die  lateralen  Abschnitte 
der  langen  Rückenmuskeln,  und  endet  im  Bereiche  der  untern  fünf  Thoracalnerven  mit 
langen  Zweigen,  welche  den  Latissimus  dorai  durchbohren  und  zur  Rückenhaut  gehen. 


Die  vorderen  Aeste  der  Brustnerven,  nervi  intercosiales. 

Die  vorderen  Aeste  der  Brustnerven  sind  die  Zwischenrippennerven,  ncrz'i  iater-  4t>3— 
costales.  Sie  sind  die  einzigen  vorderen  Aeste  von  Rückenmarksnerven,  die  keine 
plexus  bilden  und  abgesehen  von  gelegentlich  vorkommenden  feinen  Anastomosen  voll- 
kommen selbständig  bleiben.  Jeder  nervus  intercostalis  nimmt  von  dem  ihm  benach- 
barten ganglion  thoracale  nervi  sympalhici  einen  ramus  communicans  auf  und  zieht 
dann  im  spatium  intercostale  dem  Verlaufe  der  Rippen  entsprechend  nach  lateral  und 
vorn.  Nur  der  zwölfte  Interkoatalnerv  lauft  dem  untern  Rande  der  zwölften  Rippe 
parallel  (nervus  subcostalis). 

Anfangs  liegt  der  Interkostalnerv  neben  dem  Rippenköpfchen,  unterhalb  der 
arteria  intercostalis,  lediglich  von  der  pleura  costalis  und  der  fascia  endothoracica  be- 
deckt; dann  tritt  er  zwischen  die  Interkostalmuskeln.  Hegt  vor  den  tnterni  aber  hinter 
den  externi  ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  spatium  intercostale.  Die  unteren 
Intcrkostalnerven  laufen  zwischen  den  falschen  Rippen  und  von  deren  vorderen  Enden 
aus  zwischen  den  platten  Bauchmuskeln  weiter. 

Der  erste  Interkostalnerv  ist  nur  sehr  schwach,  da  der  Hauptanteil  des  vorderen 
Astes  des  ersten  Bruatnerven  in  die  Bildung  des  plexus  brachialis  aufgeht.  Per  starke 
zwölfte  Interkoslalnerv  folgt  zunächst  ungefähr  dem  \'erlauf  der  zwölften  Rippe,  läuft 
dann  schräg  vor  dem  Quadratus  lumborum  einher  und  senkt  sich  in  das  vordere  Blatt 
der  faacia  lumbodorsaiis  ein,  geht  zwischen  den  platten  Bauchmuskeln  schräg  nach 
abwärts  und  endet  mit  rami  musculares  im  Rectus  abdominis  und  Pyramidalis,*) 

Jeder  Interkostalnerv  enthalt  als  gemischter  Nerv  motorische  Fasern,  welche 
als  rami  musculares  die  Zwischenrippenmuskeln  (einschliesslich  Subcostales,  Trans- 
versus  ihoracis  und  Levatores  costarum)  sowie  die  beiden  Serrati  posteriores  (den 
oberen  nur  teilweise  s.  ob.  p.  557)  innervieren,  .ausserdem  geben  sie  Aeste  ab  zur  Brusthaut, 
die  unteren  auch  zur  Bauchhaut  und  zwar  zwei  Reihen,  eine  vordere  und  eine  laterale. 

Die  lateralen  Hautäste  der  Interkostalnervcn,  rami  cutanei  laterales,  heissen  je  -ISS,  43 
nach  der  1  lohe,  in  der  sie  hervortreten  rami  cutanei  peclorales  oder  rami  abdominales. 
Sie  treten  zwischen  den  Zacken  des  Serratus  anterior,  am  Bauch  zwischen  den  Fasern 
des  Obliquus  abdominis  extcrnua  hindurch  und  spalten  sich  in  je  einen  ramus  anterior 
und  ramus  posterior.  Die  vorderen  Aeste  der  rami  pectorales  gehen  zu  den  seitlichen 
Abschnitten  der  Brusthaut,  die  hinteren  zur  Rückenhaut.  Die  rami  anteriores  des 
4.  bis  6.  Nerven  geben  rami  mammarii  laterales  an  die  Brustdrüse.  Die  rami  cutanei 
laterales  abdominales  sind  stärker  als  die  pectorales  und  breiten  sich  in  der  Haut  der 
seitlichen  Bauchgegend  aus. 

Die   rami  cutanei  anteriores  zerfallen   ebenfalls   in  pectorales  und   abdominales.        456,  | 
Sie   gehen   von    dem   vorderen  Ende  jedes   Interkostalnerven  aus   und  treten  als  rami 
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pectorales  mit  den  perforierenden  Aesten  der  arteria  mammaria  interna  neben  dem 
Brustbeinrande  durch  die  Muskulatur  des  Pectoralis  major  zutage.  Sie  verzweigen 
sich  in  der  Haut  des  regio  sternalis  und  regio  mammalis.  Vom  4.  bis  6.  aus  gehen  nervi 
mammarii  ynediales  zur  Brustdrüse.  Die  abdominalen  Aeste  der  (unteren)  Interkostal- 
nerven dringen  in  die  Bauchmuskulatur  ein,  versorgen  den  oberen  Abschnitt  des 
Rectus  abdominis  und  Teile  der  platten  Bauchmuskeln  ferner  mit  Hautästen  den  vor- 
deren Teil  der  Bauchhaut. 

Der  erste  Interkostalnerv,  der  ja  grösstenteils  in  den  plexus  brachialis  (fasciculus 
medialis)  übergeht,  besitzt  keinen  Hautast.  Der  laterale  Hautast  der  zweiten  Inter- 
kostalnerven und  häufig  auch  der  des  dritten  vereinigt  sich  in  der  Achselhöhle  mit 
dem  nervus  cutaneus  brachii  medialis.  Man  nennt  diese  Anastomosen,  die  ebenfalls 
noch  zum   medialen  Bündel  des  plexus  brachialis  hinleiten,  nervi  intercostobrachiales. 

Die  Lenden-  und  Kreuzbeinnerven,  der  Steissnerv,  nervi  lumbales, 

nervi  sacrales,  nervus  coccygeus. 

Die  5  Lendennerven,  nervi  lumbales^  die  5  Kreuznerven,  nervi  sacrales^  und 
der  Steissnerv,  nervus  coccygeus^  zeigen  in  vielen  Beziehungen  gleichartiges  Verhalten. 
Auch  bilden  ihre  vorderen  Aeste  ein  gemeinsames  grosses  Geflecht,  den  plexus 
lumbosacralis.  Die  kurzen  Stämme  der  Lumbalnerven  treten  durch  die  foramina  inter- 
vertebralia  der  Lendenwirbelsäule,  der  letzte  durch  das  foramen  intervertebrale 
zwischen  letztem  Lendenwirbel  und  Kreuzbein.  Sie  nehmen  von  oben  nach  unten  an 
Dicke  erheblich  zu.  Die  Stämme  der  Sacralncrven  spalten  sich  noch  im  canalis  sacralis 
in  die  vordem  und  hintern  Aeste,  die  gesondert  durch  die  foramina  sacralia  anteriora 
und  posteriora  austreten.*)  Sie  nehmen  meist  von  oben  nach  unten  an  Dicke  ab, 
sodass  gewöhnlich  der  erste,  seltener  der  zweite  Sacralncrv  der  stärkste,  der  fünfte 
bei  weitem  der  schwächste  ist.  Der  ganz  kleine  Steissnerv  spaltet  sich  in  der  Höhe 
des  cornu  coccygeum  in  seine  beiden  Aeste. 

Die  hintern  Aeste  der  Lenden-,  Kreuz-  und  Steissnerven,  rami 

posteriores  nervorum  lumbalium,  sacralium  et  nervi  coccygeL 

Die  hintern  Aeste  der  Lendennerven,  rami  posteriores  nervorum  lumbalium^ 
sind  weit  schwächer  als  die  vorderen.  Sie  verhalten  sich  ganz  ähnlich  wie  die  hintern 
Aeste  der  Thoracalnerven  und  führen  motorische  Zweige  für  die  Lendenabschnitte 
der  tiefern  Lagen  der  Rückenmuskulatur  und  sensible  Zweige  namentlich  für  die 
Haut  der  oberen  Hälfte  des  Gesässes.  Jeder  ramus  posterior  spaltet  sich  in  einen 
ramus  medialis,  dessen  sensible  Aeste  zur  Haut  der  Lendengegend  gehen,  und  einen 
ramus  lateralis.  Die  sensiblen  Zweige  dieser,  namentlich  die  der  unteren  und  mittleren 
Lumbalnerven  laufen  als  ziemlich  starke,  z.  T.  anastomosierende  Stämmchen  über 
die  crista  iliaca  hinweg  zur  Haut  der  obem  Hälfte  des  Gesässes.  Sie  werden  als 
530.        nervi  cliuietun  superiores  bezeichnet, 

*)  Der  schwache  fünfte  Sacralnerv  kommt  am  untern  Rande  des  Kreuzbeins  hervor. 
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Die  hintern  Aeste  der  Sacralnerven  und  des  Steissnerven,  raini  pustertores 
nervorum  sacralium  et  «,  coccygei  sind  noch  schwächer  als  die  der  Lumbalnerven 
und  Oberhaupt  die  schwächsten  hintern  Acste  der  Rflckenmarksnerven.  Die  Aeste 
der  oberen  vier  Sacralnerven  treten  durch  die  foramina  sacralia  posteriora.  Im  Gegen- 
satz zu  den  hinteren  Aesten  der  Brust-  und  Lendennerven  sind  diese  rami  posteriores 
der  Sacrahierven  rein  sensibel.  Sie  spalten  sich  in  kleine  rami  mediales  zur  Haut 
über  der  irmterllache  des  Kreuzbeins  und  etwas  stärkere  rami  laterales,  welche  zu- 
sammen mit  hinteren  Aesten  der  untern  Lumbalnerven  die  iierviim  cJiineum  nitdii 
bilden.  Diese  durchbohren  die  Ursprünge  des  (ilutaeus  niaximus  und  versorgen  einen 
Teil  der  Haut  des  Gesässes.  Der  hintere  Ast  des  Steissnerven  beteiligt  sich  an  der 
Bildtmg  der  nervi  anococcygei  (s,  u.  p.  577). 

Das  Kreuz-Lendengeflecht,  plcxus  lumbosacralis. 

Aus  der  Vereinigung  der  vorderen  Aeste  der  Lumbal-  und  Sacralnerven  ent-  .' 
sieht  ein  starkes  Nervengeflecht,  das  stärkste  des  ganzen  Körpers,  der  plexiis  lumbo- 
sacralis. Es  zerfällt  wiederum  in  drei  Unterabteilungen,  das  Lendengeflecht,  den^/cvas 
lumbalis,  das  Kreuzgeflecht,  ple.xiis  sacralis  und  das  Schamgeflecht,  ple.viis  pudendus. 
Schliesslich  bildet  auch  der  Steissnerv  noch  mit  einem  Teil  des  fünften  Sacralnerven 
ein  kleines  Geflecht,  ple.vus  coccygeus.  Die  vorderen  Aeste  der  1 1  Nervenpaare,  welche 
diese  Geflechte  bilden,  verhalten  sich  in  Bezug  auf  die  Stärke  der  Stämme  so.  dass 
die  vorderen  Aeste  des  letzten  Lendennerven  und  der  beiden  ersten  Sacralnerven 
die  stärksten  Wurzeln  der  plexus  darstellen.  Sie  gehen  in  die  Bildung  des  stärksten 
Geflechtes,  des  plexus  sacralis  auf  und  zwar  die  beiden  ersteren,  der  fünfte  Lumbal- 
und  erste  Sacralnerv,  indem  sie  sich  —  meist  noch  verstärkt  durch  einen  Ast  des 
vierten  Lumbalnerven  —  zu  einem  sehr  starken  Nervenstamm  vereinigen,  dem 
Iruncus  lumbosacralis.  Gegen  den  ersten  Lendennerven  nimmt  dann  die  Stärke  all- 
mählich, gegen  den  fünften  Sacralnerven  hin  schnell  ab,  so  dass  letzterer  nur  noch 
sehr  schwach  ist,  aber  auch  der  vordere  Ast  des  vierten  Sacralnerven  nur  noch 
geringe  Stärke  zeigt.  Die  vorderen  Aeste  aller  dieser  Nerven  stehen  durch  rami 
communicantes   mit   den  entsprechenden  Ganglien   des  n.  sympathicus   in  Verbindung. 


Das  Lendengeflecht,  plexus  lumbalis. 

Das  Lendengeflecht, //f.vtf.t  lumbalis,  entsteht  ans  der  Vereinigung  der  vorderen  ÖIM.  520. 
Aeste  des  ersten  bis  vierten  Lumbalnerven,  doch  geht  der  vordere  Ast  des  letzteren 
meist  nicht  völlig  in  die  Bildung  des  plexus  auf.  Es  liegt  teils  hinter  dem  Psoas 
major,  grösstenteils  aber  zwischen  dessen  BOndeln.  Seine  Aeste  versorgen  teils  die 
Bauchwandung  teils  gehen  sie  zur  unteren  Extremität.  Der  stärkste  Nerv  des 
Geflechtes,  der  nervus  femoraiis,  reicht  mit  seinen  Endästen  sogar  bis  zum  Fusse. 
Die  Ilauptnerven  des  Geflechtes  liegen  hinler  dem  parietalen  Bauchfell  und  den  Nieren 
vor  dem  Psoas,  Quadratus  himborum  und  Iliacus.  Nur  der  nervus  obturatorius  ver- 
lauft im    kleinen  Becken.     Ausser    rami  muscularcs  zum  Psoas  major  und  minor  und 
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zum  Quadratus  lumbonim  gehen  in  der  Regel*)  folgende  Nerven  aus  dem  plexus 
lumbalis  hervor: 

519.  1.  Der  nervus  ilbhypogasiricus,    massig    stark,    gemischt,    stammt    vom    ersten 

Lumbalnerven,  erhält  aber  meist  einen  Zuwachs  vom  letzten  Interkostalnerven.  Er 
durchsetzt  gewöhnlich  den  oberen  Teil  des  Psoas  major,  läuft  dann  hinter  der  Niere  und 
dem  parietalen  Bauchfell  schräg  über  die  Vorderfläche  des  Quadratus  lumbonim  nach 
abwärts  und  senkt  sich  oberhalb  der  crista  iliaca  in  die  Bauchmuskulatur  ein,  indem 
er  zunächst  den  Transversus  durchbohrt  und  zwischen  den  platten  Bauchmuskeln  ver- 
läuft, die  er  \v\neTw\erX,  (rami  mtcsculares).    Ausserdem  entsendet  der  Nerv  zwei  Haut- 

528.  530.  zweige :  Der  ramus  cutaneus  lateralis  durchbohrt  oberhalb  der  crista  iliaca  den  hintern 
Teil  des  Obliquus  abdominis  externus  und  geht  zur  Haut  der  Hüftgegend,  der 
ranrns  cutanciis  anterior,  durchbohrt  die  Aponeurose  dieses  Muskels  oberhalb  des 
äusseren  Leistenringes  und  geht  zum  benachbarten  Teil  der  ßauchhaut  und  des 
mons  pubis. 
519.  2.  Der  nervus  ilioinguinalis    ist    gleichfalls  gemischt,    aber  schwächer  als   der 

vorige  und  inkonstant.  Häufig  wird  er  durch  diesen  ersetzt.  Auch  er  entspringt  vom 
ersten  Lumbalnerven,  durchbohrt  den  Psoas  major,  läuft  dem  vorigen  annähernd 
parallel  über  die  vordere  mediale  Fläche  des  Iliacus  zur  Gegend  der  spina  iliaca 
anterior  superior.  Hier  durchsetzt  er  die  platten  Bauchmuskeln,  denen  er  rami  mus- 
culares   gibt,    gelangt  in    den   Leistenkanal   und    tritt    aus    dem   äusseren   Leistenring 

523.  528.  heraus.  Seine  sensiblen  Endzweige  gehen  teils  zur  Haut  des  mons  pubis,  hauptsäch- 
lich aber  als  nervi  scrotales  (beim  Weibe:  labiales)  anteriores  zur  Haut  der  Wurzel 
des  penis  und  der  V^orderfläche  des  Hodensacks  (beim  Weibe  zu  den  grossen 
Schamlippen). 

519.  528.  3.  nervus   cutaneus  femoris  lateralis.     Er  ist   rein    sensibel    und    stammt    vom 

530.  zweiten  und  dritten  Lumbalnerven.  Entweder  durchsetzt  er  den  Psoas  major  oder  er 
kommt  am  lateralen  Rande  dieses  selbständig  oder  aus  der  Wurzel  des  nervus  femo- 
ralis  hervor.  Er  läuft  schräg  vor  dem  Iliacus  einher  bis  unter  die  spina  iliaca 
anterior  superior.  Hier  durchbohrt  er  unterhalb  der  arteria  circumflexa  ilium  profunda 
die  Bauchwand  und  gelangt  an  der  medialen  Seite  des  Ursprungs  des  Sartorius  unter 
die  Haut  des  Oberschenkels,  indem  er  die  fascia  lata  durchbohrt.  Er  breitet  sich 
mit  mehreren  z.  T.  langen  und  kräftigen  Aesten  in  der  Haut  des  lateralen  Umfangs 
und  der  lateralen  Seite  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  aus. 
519.  4.  Der   nervus  genitofemoralis   ist   ebenfalls   ein  gemischter  Nerv.      Er    stammt 

hauptsächlich  vom  zweiten  Lumbalnerven,  durchbohrt  den  Psoas  major  und  läuft  an 
dessen  vorderer  Fläche  neben  der  vSehne  des  Psoas  minor  nach  abwärts.  In  wech- 
selnder Höhe  teilt  er  sich  spitzwinklig  in  seine  beiden  Endäste: 

519.   528.  a)   Der   nervus   spermaticus   externus  ist    der   laterale    Endast    des    n.    genito- 

femoralis. Er  läuft  schräg  über  die  vasa  iliaca  externa  hinweg  zum  Leistenkanal,  durch- 
setzt diesen  und  tritt  als  Bestandteil  des  Samenstrangs  aus  dem  äusseren  Leistenring 


*)  Die  Zahl  der  Nerven  des  Geflechtes  wird  hauptsächlich  dadurch  oft  vermindert,  dass  die  nervi  iliohypog^astricus 
und  ilioing-uinalis  zusammenniesscn,  kann  aber  andrerseits  auch  dadurch  vermehrt  werden,  dass  die  beiden  Aeste  des  nervus 
^initofcmoralis  vom  Anfang*  an  g^esondert  auftreten. 
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heraus.  Er  verästelt  sich  in  den  Hüllen  des  Samenstrangs  zum  z.  T.  auch  des  Hodens 
und  ist  vor  allem  der  Muskelncrv  des  Cremaster. 

b)  Der  ncrvus  lumhoinguinalis  ist  rein  sensibel.  Er  zieht  auf  dem  Psoas  major 
und  lateral  neben  der  arteria  iliaca  externa  zum  ligamentum  inguinale.  Unter  diesem 
hindurch  geht  er  zum  Oberschenkel,  durchbohrt  die  fascia  lata  und  breitet  sich  in 
der  Haut  der  regio  subinguinalis  aus. 

5.  Der  Oberschenkelnerv,  nervus fcmoralis,  ist  bei  weitem  der  stärkste  Nerv  des 
Geflechtes  und  —  wie  dessen  meiste  Zweige  —■  gemischt.  Er  stammt  vom  zweiten  bis 
vierten  Lumbalnerven.  Er  läuft  in  der  Furche  zwischen  Psoas  und  IHacus,  aber  vom 
lateralen  Rande  des  Psoas  major  überlagert,  nach  abwärts,  gibt  im  grossen  Becken 
einige  rami  muscularfs  zum  Iliacus  und  läuft  dann  mit  dem  Iliopsoas  durch  die 
iacuna  musciilonim  auf  den  Oberschenkel.  Hinter  dem  ligamentum  inguinale  liegt 
der  Nerv  dicht  lateral  neben  der  arteria  femoralis,  wird  aber  durch  die  faacia  ilio- 
pectinea  von  ihr  getrennt.*)  Dicht  unterhalb  des  ligamentum  inguinale,  im  lateralen  Teil 
der  fossa  iliopectinea  zerfällt  der  nervus  femoralis  schnell  in  seine  Endäste.    Diese  sind: 

a)  rami  (nervi)  cuianei  femoris  anteriores,  zwei  bis  vier  sensible  Hautäste.  Sie 
durchbohren  in  wechselnder  Höhe  aber  meist  noch  oberhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels 
die  fascia  lata  und  versorgen  die  Haut  der  Vorderfläche  und  der  medialen  Fläche  des 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  herab.  Einer  der  Aeste  durchbohrt  häufig  den  Sartorius, 
bevor  er  durch  die  Faacie  tritt.  Ein  anderer  läuft  mit  dem  Oberschenkelabschnitt 
der  Vena  saphena  magna  ^nervus  aaphenus  minor). 

b)  rami  musciiiares  zu  allen  vier  Köpfen  des  Quadriceps,  dem  Pcctineus  und 
Sartorius.  Sie  zerfallen  in  kurze  Aeste,  die  bereits  in  der  fossa  iliopectinea  an  ihre 
Muskeln  herantreten  (Pectineus,  Sartorius,  Rectus),  und  lange  zu  den  Vasti  und  z.  T, 
auch  dem  Rectus  laufende  Aeste,  Der  längste  zieht  dem  folgenden  und  der  arteria 
femoralis  parallel  auf  dem  Vastus  medialis  bis  fast  zum  Kniegelenk  herab  und  enthalt 
ausser  motorischen  Fasern  für  diesen  Muskel  auch  sensible  Zweige  für  das  Kniegelenk. 

c)  iicrvus  saplienus.  Er  ist  der  eigentliche  Endzweig  des  nervus  femoralis  und 
bei  weitem  sein  längster  Ast,  da  er  bis  zum  Fusse  reicht.  Er  begleitet  die  arteria 
femoralis  bis  zum  Adduktorenschlitz.  erst  lateral,  dann  vor  ihr  gelegen,  zieht  dann 
längs  der  Sehne  des  Adductor  magnus  zur  medialen  Fläche  des  Kniegelenks.  In  der 
Gegend  des  condylus  medialis  tibiae  durchbricht  er  neben  der  Sehne  des  Sartorius 
die  fascia  lata  und  läuft  subkutan  neben  der  vcna  saphena  magna  am  Unter- 
schenkel herab  bis  zum  medialen  Fussrand.  Noch  bevor  er  subkutan  wird,  sendet  er 
den  ramus  infrapateUaris  zur  Haut  der  medialen  Seite  des  Knies  und  der  angrenzenden 
llautpartien  des  Unterschenkels.  Der  Ast  kann  das  untere  Ende  des  Sartorius 
durchbohren.  Am  Unterschenkel  schickt  der  n.  saphenua  zahlreiche  Aeste,  nervi 
cutanei  cruris  mediales,  zur  1  laut  der  medialen  und  Vorderfläche  des  Unterschenkels 
und  zum  medialen  Abschnitt  der  Wade. 

b.  nervus  obturatonus  ist  vorzugsweise  motorisch.  Er  stammt  vom  zweiten 
dritten    und    vierten    Lumbalnerven    und    tritt  als    einziger    Nerv    des    Geflechts    am 
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medialen  Rande  des  Psoas  hinter  den  vasa  iliaca  communia  hervor.  Er  läuft  dicht 
unterhalb  der  linea  terminalis  am  obern  Abschnitt  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
mit  der  arteria  obturatoria,  aber  oberhalb  dieser  gelegen,  nach  vorn  und  abwärts  zum 
canalis  obturatorius.  Er  durchsetzt  diesen  Kanal,  indem  er  an  beide  Obturatoren 
Muskeläste  abgibt.  Sofort  nach  dem  Austritt  aus  dem  Kanal  spaltet  sich  der  Nerv 
in  seine  beiden  Endäste.  Der  vordere  Ast,  ramits  anterior^  ist  stärker  als  der  hintere, 
versorgt  Gracilis,  Adductor  brevis  und  Adductor  longus,  mitunter  auch  (teilweise)  den 
Pectineus.  Oberhalb  des  Ansatzes  des  Adductor  longus  tritt  sein  sensibler  £ndast 
hervor,  durchbohrt  die  Fascie  und  gibt  den  ramiis  cutaneus  (oft  doppelt)  zur  Haut 
der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  ab,  den  einzigen  stärkeren  sensiblen  Zweig, 
den  der  Nerv  führt.  Der  schwächere  hintere  Ast,  ramus  posterior ,  gibt  feine  Zweige 
an  die  Hüftgelenkskapsel,  und  versorgt  ausser  dem  Obturator  externus  den  Adductor 
minimus  und  den  Hauptteil  des  Adductor  magnus. 

Das  Kreuzgeflecht,  plexus  sacralis. 

519.    520.  Das  Kreuzgeflecht,  plexus  sacralis,  grenzt  sich  am  Ursprung  nicht  scharf  vom 

525.  552.  plexus  pudendus  ab.  Es  entsteht  hauptsächlich  aus  den  sehr  starken  vorderen  Aesten 
des  fünften  Lumbalnerven  und  den  beiden  ersten  Sacralnerven,  erhält  aber  durch  den 
truncus  lumbosacralis  (s.  ob.  p.  567)  auch  Teile  des  vierten  Lumbalnerven  und  ausserdem 
einen  grossen  Teil  des  dritten  und  (mitunter)  einen  kleinen  Teil  des  vierten  Sacral- 
nerven, die  im  übrigen  in  die  Bildung  des  plexus  pudendus  aufgehen.  Der  plexus 
sacralis  ist  das  stärkste  Geflecht  des  ganzen  Körpers.  Es  liegt  im  kleinen  Becken  in 
Gestalt  breiter  platter,  gegen  das  foramen  ischiadicum  majus  konvergierender  Strände 
lateral  und  hinter  der  arteria  hypogastrica  und  vor  und  medial  vom  Piriformis.  Seine 
Bestandteile  vereinigen  sich  in  der  Gegend  des  foramen  ischiadicum  majus  meist  zu 
einem  einzigen  abgeplatteten  breiten  Nervenstamm,  dessen  Hauptmasse  wieder  in  die 
Bildung  des  stärksten  Stammes  des  Geflechtes  übergeht,  des  nervus  ischiadicus.  Die 
Hauptmasse  des  Geflechtes  durchsetzt  dann  das  foramen  ischiadicum  majus  unterhalb 
des  Piriformis  (foramen  infrapiriforme),  nur  der  nervus  glutaeus  superior  geht  oberhalb 
des  Muskels  hindurch.  Das  Kreuzgeflecht  versorgt  alle  die  Teile  der  unteren  Extre- 
mität, die  nicht  vom  plexus  lumbalis  innerviert  werden.  Seine  Aeste  sind : 
538.  1.  nervus  glutaeus  superior  ist  rein  motorisch.    Er  stammt  vom  fünften  Lumbal- 

und    den   beiden  ersten  Sacralnerven,  gibt  Aeste  an  den  Piriformis  und  geht  mit  der 
gleichnamigen   Arterie    durch    das  sogenannte    foramen  suprapiriforme    zum    Glutaeus 
medius  und  Glutaeus  minimus,  zwischen  beiden  hindurchlaufend.     Seine  letzten  Aeste 
enden  im  Tensor  fasciae  latae. 
536.  538.  2,  nervus  glutaeus  inferior  ist  gleichfalls  rein  motorisch  und  stammt  gleichfalls 

vom  fünften  Lumbal-  und  den  beiden  oberen  Sacralnerven.  Er  läuft  mit  dem  Haupt- 
teil des  plexus  durch  das  foramen  infrapiriforme  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
Arterie  und  verteilt  sich  im  Glutaeus  maximus,  oft  auch  im  Obturator  internus  cum 
gemellis  und  mitunter  im  Quadratus  femoris.*) 


*)  Die  Aeste  zu  diesen  Muskeln  stammen  meist  vom  Anfang-steil  des  nervus  ischiadicus. 
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3.  nervus  cuianeus  femoris  posterior,  ist  sensibel,  stammt  vom  ersten  und  530.  5i9f 
zweiten,  z.  kl.  T.  auch  dritten  Sacralnerven  und  tritt  mit  dem  Hauptteil  des  Geflechtes  535.  53S, 
durch  das  foramen  in frapiri forme,  wo  er  den  folgenden  bis  zum  medialen  (unteren) 
Rande  des  Glutaeus  maximus  begleitet.  Hier  sendet  der  Nerv  2 — 3  ziemlich  starke 
Stämmchen  ab,  die  sich  um  diesen  Rand  der  Muskeln  herumschlagen  und  zur  Haut 
der  unteren  Hälfte  des  Gesasses  gehen,  nervi  clunciim  inferiores  (laterales),  ferner 
Aeste  zur  Haut  des  Dammes,  rami  perineales.  Der  Stamm  des  Nerven  läuft  vom 
untern  Rande  des  Glutaeus  maximus  senkrecht  nach  abwärts,  dem  nervus  tschiadicus 
parallel  aber  von  ihm  durch  die  Gruppe  der  Flexoren  getrennt,  und  ist  Hautnerv  für 
die  Hinterfläche  des  Oberschenkels  und  der  Kniekehle.  Dabei  liegt  er  den  griissten 
Teil  seines  Verlaufes  subfacial,  nicht  wie  andere  Haulnerven  subkutan,  und  sendet 
einzelne  Aeste  durch  die  Fascie  hindurch.  Erst  das  untere,  für  die  Haut  der  Kniekehle, 
bestimmte  Ende  des  Nerven  liegt  subkutan. 

4.  nervus  tschiadicus.  Bei  weitem  der  grösste  Teil  des  plexus  sacralis  wird  zur 
Bildung  dieses  grössten  (gemischten)  Nerven  des  Körpers  verwandt.  Er  stellt  einen 
grossen,  anfangs  platten,  gut  centimeterbreiten  Strang  dar.  der  gleichfalls  durch  das 
sogenannte  foramen  infrapiriforme  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  hinlere  Hßltgegend 
tritt.  Hier  liegt  der  Ner\'  bedeckt  vom  Glutaeus  maximus  hinler  dem  Piriformis. 
Obturator  internus  und  Gemelli,  weiter  unten  hinter  dem  Quadratus  femoris  und 
Adductor  minimus.  An  den  Piriformis,  die  Gemelli  und  den  Quadratus  femoris  gibt 
er  hier  einzelne  rami  musculares. 

An  der  Hinteröäche  des  Oberschenkels  zieht  der  nervus  ischiadicua  fast  senk- 
recht nach  abwärts.  Dabei  liegt  er  oben  hinter  dem  Adduclor  magnus  und  vor  den 
Ursprüngen  der  Flexoren  (Semitendinosus,  Caput  longum  Bicipitis  und  Semimembranosus), 
weiter  unten  in  der  gleichen  Lagerungsbeziehung  zum  Adductor  magnus  und  ebenfalls 
an  der  vorderen  Fläche  der  Flexoren.  aber  nun  in  der  Furche  zwischen  Semitendinosus 
und  Semimembranosus  einerseits  und  Biceps  andrerseits. 

In  welchselnder  Höhe,  meist  schon  in  der  Mitte  der  Länge  des  Oberachenkels 
oder  bereits  höher  oben*)  teilt  sich  der  nervus  ischiadicus  in  seine  beiden  Endäste, 
den  stärkeren  nervus  tibialis  und  den  schwächeren  nervus  peronaeus  communis. 

a)  nervus  tibialis. 

Der  nervus  tibialis  ist  der  stärkere  Endast  des  nervus  ischiadicus.  Er  enthält  536.  539. 
Fasern  vom  fünften  Lumbalnerven,  namentlich  aber  vom  ersten  bis  dritten  Sacralnerven.  540 — 542, 
Der  Nerv  setzt  genau  die  Richtung  des  Stammes  fort,  gibt  am  Oberachenkel  rami 
musculares  zum  caput  longum  Bicipitis,  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  und 
verlauft  dann  diagonal  von  oben  nach  unten  durch  die  fossa  popIitea,  wobei  er  lateral  und 
hinter  der  vena  popütea  gelegen  ist,  also  näher  der  Haut  der  Kniekehle  als  diese. 
Der  nervus  tibialis  tritt  dann  in  Begleitung  der  vasa  popIitea  in  den  canalis  popliteus 
ein.  Nach  der  Teilung  der  arteria  popIitea  begleitet  der  Nerv  die  arteria  tibialis 
posterior,  an  deren  lateralen  Seite  er  zwischen  den  tiefen  Flexoren  des  Unterschenkels 
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(Tibialis  posterior  und  Flexor  digitorum  longus)  und  Soleus  gelegen  nach  abwärts 
zum  Fusse  zieht.  Mit  der  Arterie  liegt  er  zwischen  Achillessehne  und  malleolus  medialis, 
bedeckt  vom  ligamentum  laciniatum  und  teilt  sich  hier  —  meist  früher  als  die  Arterie 
(s.  ob.  p.  415)  —  in  seine  beiden  Endäste,  den  nervus  plantaris  medialis  und  nervus 
plantaris  lateralis. 

540 — 542.  Die  \^erästelung  des  nervus  tibialis  am  Unterschenkel  ist  folgende: 

1.  rami  musciilares  zum  Triceps  surae,  Plantaris,  Popliteus  vom  oberen  Abschnitt 
des  Nerven.  Weitere  Muskeläste  für  Tibialis  posterior,  Flexor  digitorum  longus  und 
Flexor  hallucis  longus  z.  T.  auch  noch  für  den  Soleus  gehen  unterhalb  des  canalis 
popliteus  vom  Nerven  ab.  Von  einem  dieser  Aeste  geht  ein  feiner  sensibler  Nerven- 
faden aus,  der  auf  der  liinterfläche  der  membrana  interossea  cruris  entlang  zieht, 
diese  sowohl  wie  die  beiden  Unterschenkelknochen  versorgt  und  bis  zur  articulatio 
talocruralis  reicht,  der  jiervus  interosscus  cruris, 
531.  2.  nervus    cutaneus    surae    medialis   geht    noch    in    der   Kniekehle    selbst    vom 

nervus  tibialis  ab.  Er  läuft  in  der  Mitte  der  Wade  in  der  Furche  zwischen  beiden 
Gastrocnemiusköpfen  zusammen  mit  der  vena  saphena  parva.  Etwa  in  der -Mitte  der 
Länge  des  Unterschenkels  durchbohrt  er  die  fascia  cruris.  Dann  bildet  er  durch 
Aufnahme  des  ramus  anastomoticus  peronaeus  (s.  u.)  den  nervus  suralis.  Dieser 
begleitet  die  vena  saphena  parva  auf  den  Fussrücken,  indem  er  zwischen  malleolus 
lateralis  und  Ansatz  des  tendo  calcaneus  hindurchtritt.  Hier  gibt  er  rami  calcau ei  laterales 
zur  Haut  der  Ferse  und  nimmt  auf  dem  Fussrücken  den  Namen  nervus  cutaneus 
dorsalis  pedis  lateralis  an.  Als  solcher  verzweigt  er  sich  am  lateralen  Rande  des 
Fusses  namentlich  am  Fussrücken,  anastomosiert  mit  dem  nervus  cutaneus  dorsalis 
pedis  intermedius  (s.  u.)  und  endet  als  Nerv  für  die  laterale  Seite  der  Dorsalfläche 
544.  der  kleinen  Zehe,  nervus  digitalis  dorsalis  pedis  digiti  V  lateralis  (ßbularis). 
548.  3,  7'ami  calcanei  mediales   entstehen    hinter   dem  malleolus  medialis  und  gehen 

zur  Haut  der  medialen  Seite  der  Ferse  und  des  angrenzenden  Teils  der  Fusssohle. 

Die  beiden  Endäste  des  nervus  tibialis  sind  die  gemischten  Nerven  für  die 
Innervation  der  Muskeln  und  Haut  der  Fusssohle,  insbesondere  die  Haut  der  Zehen. 
Der  nervus  plantaris  medialis  ist  stärker  als  der  lateralis  und  verhält  sich  fast  genau 
so  wie  der  nervus  medianus  an  der  Hand.  Infolgedessen  entspricht  der  nervus  plantaris 
lateralis  dem  ramus  volaris  manus  nervi  ulnaris. 

548 — 550.  4.  nervus  plantaris  medialis.     Er  läuft  zunächst  mit  der  gleichnamigen  Arterie 

zusammen  oberhalb  des  Abductor  hallucis  (also  plantarwärts  von  diesem  bedeckt) 
innerviert  ihn,  sowie  den  Flexor  digitorum  brevis,  läuft  dann  in  sulcus  plantaris 
medialis,  schickt  von  hier  aus  einige  Hautäste  zur  planta  pedis  und  zieht  dann 
oberhalb  des  Flexor  digitorum  brevis  gegen  die  Zehen  hin.  Dabei  spaltet  er  sich 
in  rami  musculares  für  den  Flexor  hallucis  brevis  und  die  beiden  medialen  Lumbricales 
und  in  seine  sensible  Endverästelung.  Diese  besteht  aus  dem  frühzeitig  sich  vom 
Stamme  ablösenden  nervus  digitalis  proprius  hallucis  medialis  (tibialis)  und  den  drei 
medialen  nervi  digitales  plantares  communes.  die  unterhalb  des  Flexor  digitorum 
profundus  zunächst  allein,  dann  in  Begleitung  der  entsprechenden  arteriae  metatarsae 
plantares  zu  den  Interstitien  zwischen  den  vier  medialen  Zehen  laufen  und  sich  hier  in 
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je  zwei  nervi  digitales  plantares  proprii  teilen.  Es  gibt  also  der  nervus  plantaris 
medialis  —  wie  der  nervus  medianus  an  der  Iland  —  sieben  nervi  digitales  plantares 
proprii  ab. 

5.  nervus  plantaris  lateralis.  Er  läuft  mit  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zwar  549.  550. 
an  ihrer  medialen  Seite  gelegen  zwischen  Quadratus  plantae,  den  er  innerviert,  und 
Flexor  digitorum  brevis  schräg  durch  die  Fusssohle  zum  sulcus  plantaris  lateralis. 
\"on  hier  aus  schickt  er  einige  kleine  Hautäste  zur  planta  pedis  und  spaltet  sich  in 
seine  beide  Endäste,  die  den  gleichnamigen  Aesten  des  ramus  volaris  nervus  nervi 
ulnaris  entsprechen.  Der  rein  sensible  ramus  superficialis  setzt  die  Richtung  des 
Stammes  fort,  bildet  den  nervus  digitalis  plantaris  coinmunis  IV  und  den  nervus 
digitalis  plantaris  proprius  digiti  V  lateralis  (fibularis).  Ersterer  spaltet  sich  in 
die  entsprechenden  zwei  nervi  digitales  plantares  proprii.  Der  tiefe  Ast,  ramus 
profundus,  tritt  mit  dem  arcus  plantaris  (s.  ob.  p.  419)  in  die  Tiefe  der  Fusssohle 
und  ist  fast  rein  motorisch.  Er  versorgt  Abductor  digiti  V  pedis,  Flexor  digiti  V 
brevis,  Opponens  digiti  V,  Adductor  hallucis  (caput  obliquum  und  caput  transversum), 
Interossei  plantares  und  dorsales  und  die  beiden  lateralen  Lumbricales. 

b)  nervus  peronaeus  communis. 

Der  nervus  peronaeus  communis  geht  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  536.  539. 
aus  der  Teilung  des  nervus  ischiadicus  hervor.  Er  ist  der  schwächere  Endast,  aber  541.  543. 
wie  der  nervus  tibialis  ein  gemischter  Nerv.  Anfangs  liegt  er  dem  nervus  tibialis 
fast  parallel,  dann  läuft  er  längs  des  medialen  Randes  des  Biceps  femoris,  durch 
den  lateralen  Teil  der  fossa  poplitea,  dann  hinter  dem  caput  laterale  Gastrocnemii 
zum  capitulum  fibulae.  Hinter  diesem  spaltet  er  sich,  die  Ursprünge  des  m.  pero- 
naeus longus  durchbrechend,  in  seine  beiden  Endäste,  den  nervus  peronaeus  super- 
ficialis und  nervus  peronaeus  profundus.    Die  Aeste  des  nervus  peronaeus  communis  sind: 

1.  am  Oberschenkel  rami  musculares  zum  caput  breve  Bicipitis.  536. 

2.  nervus   cutaneus   surae   lateralis   geht    in    der    Kniekehle    aus    dem    Stamm        531. 
hervor,   durchbohrt    die    Fascie    und    verteilt    sich    in    der  Haut    der  Wade    und    der 
lateralen  Seite    des  Unterschenkels   bis   zum    lateralen  Knöchel   herab.     Ein   stärkerer 
Zweig  von  ihm  bildet  den  ramus  anastomoticus  perofiacusj  d.  h.  er   vereinigt   sich    in 

der  Mitte  der  Wade  etwa  am  Anfang  der  Achillessehne  mit  dem  hier  hervortretenden 
nervus  cutaneus  surae  medialis  zum  nervus  suralis. 

3.  nervus  peronaeus  superficialis.     Er  tritt  zwischen   beiden  Köpfen    des  Pero-  543.   544. 
naeus   longus   hindurch,   verästelt   sich   mit   rami  musculares  in  beiden  Peronaei,    läuft 

dann  zunächst  vom  Peronaeus   brevis   bedeckt   am  Unterschenkel    nach   abwärts   und 

» 

durchbohrt  im  unteren  Drittel  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  die  fascia  cruris, 
um  als  Hauptnerv  des  Fussrückens  zu  enden  und  zwar  spaltet  er  sich  meist  sofort 
in  zwei  Aeste.     Diese  Zweige  sind: 

a)    nervus  cutaneus  dorsalis  pedis  medialis^   er   zieht   zum   medialen  Abschnitt        544. 
des  Fussrückens,  versorgt  unter  Anastomose  mit   den  Endästen   des   nervus   saphcnus 
die    Haut    des    dorsum   pedis,   liefert    den   nervus   digitalis  dorsalis  hallucis  medialis 

37* 
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(tibialis)  und  teilt  sich  in  etwas  wechselnder  Weise  mit  den  folgenden  in  die  Versorgungf 
der  einander  zugekehrten  Hautränder  der  3.  bis  5.  Zehe. 
544.  b)   nerviis  cuianens  dorsalis  pedis  intermcdiits   versorgt    unter  Anastomose    mit 

dem  nervus  cutaneus  dorsalis  lateralis  die  Haut  des  dorsum  pedis  und  liefert  nervi 
digitales  dorsales  meist  für  die  einanderzugekehrten  Ränder  der  3.  und  4.  und  4.  und 
5.  Zehe. 

Vom  nervus  peronaeus  superficialis  werden  also  versorgt:  medialer  Rand  der 
grossen  Zehe,  lateraler  Rand  der  zweiten  Zehe,  beide  Ränder  der  3.  und  4.  Zehe, 
medialer  Rand  der  5.  Zehe;  den  lateralen  Rand  der  letzteren  versorgt  der  n.  suralis 
(s.  ob.  p.  572),  die  zugekehrten  Ränder  der  1.  und  2.  Zehe  der  nervus  peronaeus 
profundus.  *) 
543.   547.  4.   nervus  peronaeus  profundus.      Er    ist    vorzugsweise    motorisch.      Mit    dem 

n.  superficialis  zusammen  tritt  er  zwischen  beide  Köpfe  des  Peronaeus  longus,  dann 
durchbohrt  er  den  Extensor  digitorum  longus  und  legt  sich  in  das  spatium  interosseum 
cruris  auf  die  Vordertläche  der  membrana  interossea  cruris  lateral  neben  die  arteria 
tibialis  anterior.  Wie  diese  liegt  er  anfangs  im  Zwischenraum  zwischen  Extensor 
digitorum  und  Tibialis  anterior,  dann  zwischen  diesem  und  Extensor  hallucis.  An 
alle  drei  Muskeln  gibt  er  raini  musculares,  läuft  mit  ihren  Sehnen  hinter  dem  liga- 
mentum  cruciatum  hindurch,  gibt  feine  Aeste  an  die  Sprunggelenke  und  sendet  am 
Fusse  rami  musculares  zu  den  Extensores  hallucis  et  digitorum  breves.  Der  sensible 
Endast  des  Nerven  begleitet  die  arteria  dorsalis  pedis  und  metatarsea  dorsalis  prima, 
durchbohrt  die  fascia  dorsalis  pedis  in  der  Gegend  des  spatium  interosseum  primum 
und  spaltet  sich  unter  Anastomose  mit  dem  nervus  cutaneus  dorsalis  pedis  medialis 
in  zwei  nervi  digitales  dorsales  für  den  lateralen  Rand  der  grossen  und  medialen 
Rand  der  kleinen  Zehe.*) 

Uebersicht  der  motorischen  und  sensiblen  Funktionen  des  plexus  lumbalis  (pl.  1.) 

und  sacralis  (pl.  s.)  an  der  unteren  Extremität. 

Innervation  der  Muskeln: 
I.  Hüftmuskeln. 

Iliopsoas  —  pl.  1. 

Gluiaens  maximus  —  n.  j^luiaeus  inferior  (pl.  s.). 

iUuiaeus  medius,   Giiiiaetis  minimus^    Tensor  fascia  latae.  -  -  n.  ^lutaeus  superior  (pl.  8.). 

Ohiurator  internus  (z.  T.),   Gemelli^   Quadraius  femoris  —  //.  isc/iiadicits**)  (pl.  s.). 

II.  Oberschenkelmuskeln. 

Extensor  cruris  quadriceps<,  Sartorius,  Pectineus  (z.  gr.  T.)  —  //.  fcmoralis  (pl.  1.). 

Gracilis^  Adductor  longus^    Pectineus  (z.T.).    Adductor  brevis^   Adductor  mag  nus '\- minima  s    (z. 

gr.  T.),   Obturator  internus  (z.  T.),   Obturator  externus  —  n.  obiuratorius  (pl.  1.). 
Semiten dinosus,  Semimembranosus,  caput  longum  Bicipitis^  Adductor  magnus  (z.T.)  —  n,  tibialis  (pl.  s.). 
Caput  brevc  Bicipitis  —  «.  peronaeus  communis  (pl.  s.). 

*)  Durch  seine  Anastomose  mit  dem   n.  cutaneus  dorsalis  medialis  kann   der  nervus   peronaeus  profundus,  ivenn 
er  schwach  entwickelt  ist,  fast  ganz  von  beiden  Zchenrundern  abjjedrünpt  und  durch  erstercn  ersetzt  werden. 
♦•)  Oder  direkte  Aeste  vom  plexus  sacralis  oder  n.  g-Iutaeus  inferior  (pl.  s.). 
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III.  Unterschenkelmuskeln. 

Triccps  surae^  Plantar is^   PopliteuSy   Flexor   digitorum    longus,    Flexor  haUucis   longus,    Tibialis 

posterior  —  n.  tibialis  (pl.  8.). 
Peronacus  longus^  Peronaeus  brevis  —  n.  pcronaeus  superficialis  (pl.  8.), 
Tibialis  anterior,  Extensor  hallucis  longus,  Extensor  digitorum  longus  ■\  ■  Peronaeus  lll  —  n.  pero- 

naeus  profundus  (pl.  8.). 

IV.  Fussmuskeln. 

Fussrücken  :  Extensor  hallucis  brevis^  Extensor  digitorum  brevis  —  n.  peronaeus  profundus  (pl.  s.). 
Fusssohle:    Flexor  digitorum  brevis,  Abductor  hallucis,  Flexor  brevis  hallucis,  2  Lumbricalcs,  — 

/r.  plantaris  mcdialis  (pl.   8.). 
Quadratus  plantae^  Adductor  hallucis^  Abductor  digiti    T', 
Flexor   brevis    digiti    V,    Opponens    digiti    V^    Interossei   dorsales,   J  n.  plantaris  lateralis  (pl.  8.) 

Intcrossci  plantares,  2  Eumbricales 

Innervation  der  Hautbezirke. 


f,   >  n. 


regio    subinguinalis:  nervus  lumboinguinalis  (pl.  1.). 

„       femoris  anterior :   rami   cutanei   anteriores  nervi  femoralis    z.  T.    nervus  cutaneus  femoris 

lateralis  (p,  1.). 
„       femoris  lateralis :  nervus  cutaneus  femoris  lateralis  (p.  1.). 

p       femoris  medialis :  rami  cutanei  anteriores  n.  femoralis,  unten  ram.  cutaneus  n.  obturatorii  (p.  1.). 
^       glutaea  untere  Hälfte :  nervi  cluneum  inferiores  (pl.  8.). 
„       femoris  posterior:  nervus  cutaneus  femoris  posterior  (pl.  8.). 

j,       genu  anterior:  rami  cutanei  anteriores  n,  femoralis  und  ramus  infrapatellaris  n,  sapheni  (pl.  1.). 
„       genu  posterior :  nervus  cutaneus  femoris  posterior  (pl.  s.). 

„        rruris  anterior:  nervus  cutaneus  surae  lateralis  (pl.  s.)  und  nervus  saphenus  (p.  I.). 
„  yt       lateralis:  nervus  cutaneus  surae  lateralis  (pl.  s.). 

„  „        medialis:  nervus  saphenus  (pl.  1.). 

„  „       posterior:  nervus  cutaneus  surae  lateralis  und  nervus  cutaneus  surae  medialis  (pl.  8.) 

z.  T.  auch  noch  nervus  cutaneus  femoris  posterior  (pl.  s.). 
„        dorsalis  pedis:  nervus  saphenus  (pl.  1.),  nervus  cutaneus   dorsalis  medialis,  intermedius  und 
lateralis  (pl.  s.). 
regioNcs  digitorum  pedis  dorsales:  in  der  Reihenfolge  von  medial  nach  lateral  liefern  die  Nerven: 
1.  ncrz'us  digitalis  dorsalis  hallucis  medialis  (tibialis),  der  n,  cutan,  dors.  medialis.     2,  nervus 
digitales  dorsalis  hallucis  lateralis  (fibularis):  n.  peronaeus  profundus,  3.  nervus  digitalis  dorsalis 
dii^ili  II  medialis  (tibialis)  :  nerz*us  peronaeus  profundus.     4.  nervus  digitalis  dorsalis  digit.  II 
lateralis  (fibularis),  nervus  cutaneus  dorsalis  medialis.     5    nervus  digitalis  dorsalis  digiti  III 
medialis  (tibialis) :   nervus  cutaneus    dorsalis  medialis.     6.  nervus  digitalis  dorsalis  digiti  III 
lateralis  i fibularis)  :  nervus  cutaneus  dorsalis  intermedius.  7.  nervus  digitalis  dorsalis  digiti  IV 
medialis    (tibialis)    n.    cutaneus   dorsalis    intermedius.     8.    nervus    digitalis   dorsalis  digiti  IV 
lateralis  (fibularis) :    n.    cutaneus   dorsalis  intermedius.     9.  nervus  digitalis  dorsalis  digiti    V 
medialis  (tibialis)  :  n.  cutaneus  dorsalis  intermedius.      1 0.  n.  digitalis  dorsalis  digiti  l  *'  lateralis 
(fibularis) :  n.  cutaneus  dorsalis  lateralis. 

Alle   dorsalen   Zehennerren    stammen    also   vom    picxus   sacralis.   der   n.  saphenus   (pl.  1.) 
erreicht  nur  die  Basis  der  grossen  Zehe. 
regio  calcanea:  nervus  tibialis  (pl.  s.)  und  u.  suralis  (pl.  s.). 
regio  plantaris:  nervus  tibialis  (pl.  8.). 

regiones  plantares  digitorum :  nervus  plantaris  medialis  und  nervus  plantaris  lateralis  (pl.  s.), 
Ersterer  liefert  sieben  nervi  digitalis  plantares  proprii,  letzterer  deren  drei.  Die  mittleren 
acht  entstehen  aus  der  Gabelung  der  vier  nervi  digitales  plantares  communes,  die  beiden 
seitlichen  direkt  aus  dem  lateralen  beziehungsweise  medialen  Stamm. 


Das  Schamgeflecht,  plexus  pudendus. 

523.   552.  Das  Schamgeflecht,  plexus  pudendus^   entsteht  hauptsächlich  aus  dem  vorderen 

Aste  des  vierten  und  einen  Teil  des  dritten,  meist  auch  noch  aus  einem  kleinen  Teil  des 
vierten  Sacralnerven.  Es  Hegt  mit  dem  plexus  sacralis  meist  mehrfach  und  innigr 
verbunden  an  der  Beckenfläche  und  dem  unteren  Rande  des  Piriformis.  Aus  ihm 
gehen  einige  Nerven  für  die  Beckeneingeweide  und  hauptsächlich  der  nervus  pudendus 
hervor.  Starke  Anastomosen  verbinden  die  Wurzeln  des  Geflechtes  mit  dem  gang'lia 
sacralia  und  dem  plexus  hypogastricus  des  nervus  sympathicus.  Die  Aeste  des  plexus 
pudendus  sind: 
525.  1.  yiervi    haemorrhoidales    medü   zu    dem    dicht    oberhalb    des    Beckenbodens 

gelegenen  Teil    des  Mastdarms,    verbinden   sich  mit  dem  sympathischen  plexus  hypo- 
gastricus (s.  u.). 

2.  nervi  vesicales  inferiores  gehen  zum  Blasengrunde ;  beim  Weibe  nervi  vaginales 
zur  Scheide. 

3.  rami  musculares   zum    muskulösen  Beckenboden,   namentlich  Coccygeus  und 
Levator  ani. 

525—527.  4.  Der  Hauptteil  des  plexus  pudendus  bildet  den  anfangs  selbst  noch  geflecht- 

artigen nervus  pudendus.  Er  tritt  unterhalb  des  Piriformis  durch  das  foramen  ischiadicum 
majus,  begleitet  die  vasa  pudenda  interna  und  tritt  mit  diesen  durch  das  foramen 
ischiadicum  minus  in  die  fossa  ischiorectalis.  Auch  im  weiteren  V^erlaufe  und  in  bezug* 
auf  seine  Verästelung  entspricht  er  der  arteria  pudenda  interna.  Er  endet  als  nervus 
dorsalis  peiiis  beim  Manne,  als  nervus  dorsalis  clitoridis  beim  Weibe.  Ein  sensibler 
I  lautast  des  Xerven  durchbohrt  gewöhnlich  das  ligamentum  sacrotuberosum  und  schlingt 
sich  um  den  medialen  Rand  der  Glutaeus  maximus  (nahe  seinem  Ursprünge)  herum 
zur  Haut  des  CJesässes  (?iervus  chuicum  inferior  medialis).  Die  übrigen  Aeste  des 
nervus  pudendus  entstehen  während  seines  Verlaufes  durch  die  fossa  ischiorectalis 
und  sind : 

1.  nervi  haemorrhoidales  inferiores,  Sie  entspringen  meist  schon  vom  geflecht- 
artigen xAnfangsteil  des  Xerven  und  gehen  durch  das  Fettgewebe  der  fossa  ischio- 
rectalis zum  wSphincter  ani  externus  und  zur  Haut  der  regio  analis. 

2.  nervus  perinci.  Er  stellt  den  oberflächlichen  Endast  des  nervus  pudendus 
dar.  YjX  zieht  mehr  medianwärts  als  der  wStamm  und  der  Haut  des  Dammes  näher 
durch  die  fossa  ischiorectalis.  Dabei  läuft  er  vom  Transversus  perinei  superficialis 
bedeckt,  dann  in  der  Rinne  zwischen  Bulbocavernosus  und  Ischiocavernosus.  Er  ver- 
ästelt sich  in  der  Haut  des  vorderen  Abschnitts  der  regio  analis,  versorgt  mit  den 
rami  perineales  des  n.  cutaneus  femoris  posterior  (s.  ob.  p.  571)  zusammen  die  Haut 
des  Dammes,  innerviert  Bulbocavernosus,  Ischiocavernosus  und  Transversus  perinei 
superficialis  und  profundus  z.  T.  auch  den  vorderen  Abschnitt  des  Sphincter  ani 
externus  und  endet  in  Gestalt  der  nervi  scrotales  (labiales)  posteriores.  Diese  ver- 
sorgen die  hintere  Hälfte  der  Haut  des  Hodensacks  beim  Manne,  der  grossen  Scham- 
lippen und  des  vestibulum  vaginae  beim  Weibe.*) 

*)  Die  hintere  Ilülftc  der  üussern  Genitalien  wird  Also  vom  plexus  pudendus  verborgt,  die  vordere  vom  plexus 
lumbalis  (n.  ilioinguinalis  —  s.  ob.  p.  568). 


3.  Der  cifjentliche  (liefe)  Endast  des  ncrvus  pudendus,  nervits  dorsalis  penis  523.  523. 
(clitoridis)j  begleitet  (beim  Manne)  die  arteria  dorsalis  penis.  An  deren  lateraler 
wScite  gelegen  läuft  er  über  den  Rücken  des  Gliedes  nach  vorn  bis  zAir  Eichel.  Hier 
vcrilstelt  er  sich  in  der  Haut  des  penis,  der  Vorhaut  und  namentlich  der  glans. 
Beim  Weibe  ist  der  Nerv  schwächer,  zeigt  aber  als  nervus  clitoridis  das  entsprechend 
gleiche  V^erhalten. 

Das  Steissgeflecht,  plexiis  coccygeus. 

Das  Steissgcllecht,  plcxus  coccygeus^  ist  bei  weitem  das  kleinste  Geflecht  des 
menschlichen  Körpers.  Es  wird  hauptsächlich  vom  vordem  Ast  des  fünften  Sacral- 
nerven  und  des  Steissnerven  gebildet.  Es  liegt  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den 
plexus  pudendus  zu  beiden  Seiten  des  unteren  Endes  des  Kreuzbeins  auf  dem  ligamentum 
sacrospinosum  beziehungsweise  dem  m.  coccygeus.  Es  nimmt  sympathische  Fäden 
aus  dem  unteren  ganglion  sacralc  und  dem  ganglion  coccygeum  des  nervus  sympathicus 
auf  und  gibt  einigen  kleinen  Nerven  den  Ursprung,  welche  als  nervi  anococcygei 
bezeichnet  werden.  Sie  gehen  z.  T.  zum  (hinteren  Abschnitt)  des  Levator  ani  haupt- 
sächlich aber  zur  Haut  oberhalb  und  neben  dem  Steissbein   (s.  a.  ob.  p.  567). 


Das  sympathische  Nervensystem,  systen. 
nervorum  sympathicum. 


•155.   511,  Das  sympathische  Nervensystem,  sysiema  neri'oniiit  sympat/naim,  nir 

551.  552,  über  den  Gi.'hirn-  und  Rückenmarkanerven  sowohl  wie  gegenüber  dem 
übrigen  Nervensystem  eine  Sonderstellung  im  menschlichen  Körper  ein. 
in  erster  Liiiie  die  Eingeweide  und  Hlutgefässnerven  und  stellt,  wenn  es  au 
fache  Wrbindungen  mit  dem  cercbrospinalen  Nervensystem  hat,  doch  ei 
selbständiges  System  im  Körper  dar.  Dementsprechend  besteht  es  auch 
Reihe  selbständiger  Centren,  welche  jederseits  eine  Kette  am  Rande  der  ^ 
bilden,  indem  benachbarte  Ganglien  durch  kurze  Nervenstränge  verbünd 
Die  so  entstehende  Bildung  nennt  man  den  Grenzstrang  des  sympathisch! 
System,  truncus  sympathicus,  die  in  seinen  Verlaufe  eingefügten  Centren  ( 
thischen  Nerveiis}stems,  ganglia  triinci  sympathici. 

Die  Ganglien  des  sympathischen  Grenzstranges  stehen  mit  den  be 
(cerebro-)spinalen  Nerven  durch  Zweige  in  Verbindung,  die  als  rami  com 
bezeichnet  werden.  Auf  diese  Weise  erhalten  sowohl  die  cerebrospinal 
sympathische  Fasern  als  auch  umgekehrt  gelangen  cerebrospinale  Fase 
sympathische  Nervensystem  hinein.  Es  handelt  sich  also  um  eine  anastoni' 
Von  den  Ganglien  des  truncus  sympathicus  gehen  die  Aeste  des  ayrr 
Nervensystems  aus.  Diese  unterscheiden  sich  in  mehrfacher  Beziehung 
des  cercbrospinalen  Nervensystems,  Erstlich  sind  sie  mehr  grauweiss,  nicht 
weiss  wie  die  letzteren,*)  da  sie  vorzugsweise  aus  marklosen  Nervenfasern  b 
Ferner  zeigen  sie  nur  selten  gradlinigen  Verlauf  und  den  Charakter  lang' 
Sie  bilden  vielmehr  fast  ausnahmslos  (jeflechte,  plcxiis  sympatktci,  welche  sii 
lieh  im  Bereiche  des  Kopfes  längs  der  Blutgefässe,  insbesondere  der  An 
breiten.  In  der  Brust-  und  namentlich  Bauchhöhle  beteiligen  an  der  Bi 
für  die  Eingeweide  bestimmten  Geflechte  auch  cerebrospinale  Nervenfasern 
sympathischen  Nervengeflechte,  namentlich  die  Eingeweideplexus  sind  wiedi 
reiche  zum  Teil  sehr  grosse,  zum  Teil  aber  mikroskopisch  kleine  Ganglien  e 
ganglia  plcxuiim    sympathicorum ,   aus    denen    sympathische    Fasern    wiede 

••)  N^h.Tv^  ilh.rr  dvii  fL-incrLii  itiu  dC!«  nyicpsIliUchen  NcivenAittiins  «ehe  SobolU  Ili»oli«le.    Li 
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Ursprung  nehmen.     Viele  derartiger  kleiner  mikroskopischer  GangHen  Hegen  auch  im 
Innern  der  Organe  (Herz,  Darm,  Auge). 

Die  sympathischen  Nervenfasern  sind  teils  motorische,  teils  sensible  wie  die 
des  cerebroäpinalen  Nervensystems.  Fast  die  gesamte  glatte  Muskulatur  des  Körpers 
wird  vom  sympathischen  Nervensystem  aus  innerviert. 

Der  Grenzstrang  des  sympathischen  Nervensystems,  trunais 
sympathicus. 

Der  Grenzatrang  des  nervus  sympiithicus,  Iruncus  sympathicus,  liegt  als  paarige  463. 
Bildung  jederseits  an  der  vorderen  (ventralen)  Flache  der  Wirbelsäule  der  Median-  519, 
ebene  ungefähr  parallel.  Jeder  truncus  sympathicus  besteht  aus  einer  Anzahl  in  551 
ziemlich  regelmassigen  Abständen  angeordneter  Ganglien  und  den  zugehörigen  meist 
nur  kurzen  Verbindungsstücken.  Entsprechend  der  Entwicklung  der  sympathischen 
Grenzganglien,  welche  sich  von  den  Anlagen  der  Spinalganglien  abspalten,  stimmt 
die  Zahl  der  ersteren  mit  der  der  letzteren  Qberein,  d.  h.  es  liegt  in  der  Höhe  jedes 
Wirbels  ein  sympathisches  Grenzganglien,  Eine  stärkere  Abweichung  von  diesem 
Verhalten  zeigt  sich  nur  am  Halse.  Hier  fliessen  mehrere  Ganglien  zu  einem  besonders 
grossen,  dem  oberen  Halsganglien,  ganglion  cervtcalc  superiiis,  zusammen.  Dieses 
stellt  zugleich  das  obere  Ende  des  ganzen  truncus  sympathicus  dar.  Das  untere  Ende 
bildet  das  in  der  Hfthe  des  Steissbeins  gelegene  ganglion  coccygeiim.  Letzteres  ist 
sehr  klein  und  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Teilen  des  Grenzstranges  unpaar.  In 
ihm  vereinigen  sich  die  Grenzstränge  beider  Seiten.  Entsprechend  der  Lagerung 
zur  W'irbelsäule  unterscheidet  man  ganglia  sympathica  cfrvicalia,  tkoraealia.  htmbalia, 
sacralia  und  das  erw&hnte  ganghort  coccyg^um.*) 

Jedes  der  Ganglien  des  Grenzstranges  steht  durch  rami  communicantes  mit 
den  ROckenmarksnerven  in  Verbindung  (s.  a.  oben).  Eine  gleiche  Beziehung  besieht 
auch  zu  den  Hirnnerven,  welche  den  rami  communicantes  entsprechende  Verbindungen 
mit  dem  oberen  Halsganglion  besitzen. 

Man  unterscheidet  am  sympathischen  Nervensystem  einen  Kopfteil,  pars  c^pkalica, 
Halsteil,  pars  cervicaüs,  Brustteil,  pars  thoracalis,  Bauchteil,  pars  abdominalis  und 
Beckenteil, /ars  ^/i'/na.  Der  Kopfteil  hat  keine  selbständigen  Centren,  sondern  geht 
aus  dem  oberen  Ende  des  Ilalsteils  hervor,  ebenso  hängen  Bauch-  und  Beckenteil 
innig  zusammen. 


Kopf-  und  Halsteil  des  sympathischen  Nervensystems,  pars  cephalka 
et  pars  cervicalis  System  nervös,  sympathici. 

Der  Halsteil  des  truncus  sympathicus  zeigt  nur  drei  Ganglien;  von  diesen  -iSS.  503. 
gehen  nicht  bloss  die  peripherischen  Aesie  der  pars  cervicali.s,  sondern  vom  oberen  5(W.  511. 
Halsganglion  aus  auch  die  ganze  pars  cephalica  aus. 
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1.  Das  obere  Halsganglion,  ganglion  cervicale  superius,  ist  bei  weitem  das 
grösste  Grenzganglion  und  nächst  dem  ganglion  coeliacum  der  pars  abdominalis  das 
grösste  sympathische  Ganglion  des  menschlichen  Körpers  überhaupt.  Es  hat  eine 
längliche  spindelförmige  Gestalt,  ist  oben  und  unten  zugespitzt,  in  der  Mitte  am 
dicksten,  aber  kaum  Vs  so  breit  wie  lang.  Es  liegt  hinter  der  arteria  carotis  interna  vor 
dem  obern  Ende  des  Longus  capitis  in  der  Höhe  des  1.  bis  3.  Halswirbelquerfortsatzes. 
Von  seinem  oberen  Ende  geht  der  fiervus  caroticus  internus  aus,  der  den  Hauptbestand- 
teil der  pars  cephalica  des  sympathischen  Nervensystems  darstellt,  während  von  seinem 
unteren  Ende  das  lange  Verbindungsstück  zum  mittleren  Halsganglion  entspringt. 

Das  mittlere  Halsganglion,  ganglion  cervicale  medium^  ist  stets  viel  kleiner  als 
das  obere,  aber  meist  konstant.  Gelegentlich  fehlt  es  jedoch  auch  völlig,  ist  über- 
haupt in  seinem  Verhalten  viel  variabler  wie  die  beiden  anderen.  Es  hat  rundliche 
oder  länglichrundliche  Form.  Es  Hegt  in  der  Höhe  des  6.  oder  /.  Halswirbels 
—  also  weit  vom  ganglion  superius  getrennt  —  am  oberen  oder  unteren  Umfang 
des  truncus  thyreocervicalis  oder  der  arteria  thyreoidea  inferior  selbst,  meist  nur 
wenig  oberhalb  der  höchsten  Wölbung  des  Bogens  der  arteria  subclavia. 

Das  untere  Halsganglion,  ganglion  cervicale  infcrius^  ist  meist  grösser  als  das 
mittlere,  oft  doppelt  so  gross  und  plattgedrückt  —  länglichrund.  Es  liegt  hinter  der 
arteria  subclavia  neben  dem  Ursprung  der  arteria  vertebralis  dicht  oberhalb  des 
ganglion  thoracale  primum  und  mit  diesem  nicht  selten  zu  einem  einheitlichen  grossen 
Ganglion  verschmolzen.  Zur  Wirbelsäule  liegt  es  so,  dass  es  dem  Querfortsatz  des 
7.  Halswirbels  und  dem  Halse  der  ersten  Rippe  entspricht. 

Der  die  drei  Halsganglien  verbindende  nicht  gangliöse  Teil  des  Grenzstranges, 
truncus  sympathicus^  ist  zwischen  obern  und  mittlerem  Ganglion  lang  und  liegt  in 
Gestalt  eines  rundlichen  aber  ziemlich  dünnen  Nerven  vor  dem  Longus  colli  uud 
dem  praevertebralen  Blatt  der  Halsfascie  hinter  den  grossen  Halsgefässen  namentlich  der 
arteria  carotis  communis  beziehungsweise  interna.  Der  Teil,  der  die  dicht  über- 
einandergelegenen  beiden  untern  Ganglien  verbindet,  ist  sehr  kurz  und  zerfällt  in 
zwei  die  arteria  subclavia  umgreifende  Schenkel.  Der  hintere  von  diesen  ist  kürzer 
und  dicker  als  der  vordere;  er  läuft  nach  unten  und  hinten  vom  ganglion  medium 
zu  den  wesentlich  tiefer  (weiter  hinten)  gelegenen  ganglion  inferius.  Der  vordere 
Schenkel  ist  dünn  und  viel  länger  als  der  hintere.  Er  geht  vor  der  arteria  subclavia 
einher  und  wendet  sich  um  deren  vordem  und  untern  Umfang,  um  hinter  ihr  wieder 
etwas  gegen  das  untere  Cervicalganglion  anzusteigen.  Die  feine  Nervenschlinge,  in 
welcher  so  die  arteria  subclavia  gelegen  ist,  heisst  ansa  subclavia  (Vieussenii). 

Die  peripherischen  Aeste  des  Kopf-  und  Halsteils. 

505.  509.  Vom  ganglion  cervicale  superius  gehen  aus: 

511.  1.  Verbindungszweige,  rami  communicantes^    zum    ersten,    zweiten,    dritten    und 

gelegentlich  auch  zum  vierten  Cervicalnerven,  zum  nervus  hypoglossus. 

2.  Der  nervus  jugulariSj  eine  Verbindung  des  Ganglion  mit  dem  ganglion 
nodosum  des  nervus  vagus  und  dem  ganglion  petrosum  des  nervus  glossopharyngeus. 
Beide  Zweige  können  auch  getrennt  verlaufen. 
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3.  Nervus  caroticus  interfius.  Er  geht  aus  dem  obern  spitzen  Ende  des  Ganglion 
hervor  und  stellt  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  sympathischen  Grenzstranges  auf 
den  Kopf  dar.  Er  läuft  am  hintern  und  medialen  Umfang  der  arteria  carotis  interna 
in  den  canalis  caroticus  und  bildet  den  wichtigen  plexus  caroticus  internus  (s.  u.). 

4.  nervi  carotici  externi^  mehrere  sehr  feine  Fädchen,  die  den  weit  schwächeren 
plexus  caroticus  externus  bilden. 

5.  rami  laryng'opharynget,  gehen  in  Mehrzahl  als  ziemlich  starke  Zweige  vom 
obern  I  lalsganglion  aus  und  bilden  mit  den  nn.  vagus  und  glossopharyngeus  (s.  ob. 
p.  547)  zusammen  den  plexus  pharyngeus.  Einige  Aeste  gehen  auch  mit  dem  n.  laryn- 
geus  superior  zum  Kehlkopf,  andere  bilden  längs  der  arteria  pharyngea  ascendens 
ein  kleines  Geflecht  (plexus  pharyngeus  ascendens). 

6.  nervus  cardiacus  superior^  oberer  Herznerv,  geht  vom  untern  Umfang  des 
ganglion  superius  aus,  begleitet  eine  Strecke  weit  den  truncus  sympathicus  selbst,  an 
dessen  medialer  Seite  er  gelegen  ist.  Er  zerfällt  oft  in  mehrere  geflechtartig  ver- 
bundene Aeste,  verbindet  sich  mit  den  rami  cardiaci  des  n.  vagus  und  geht  in  die 
Bildung  des  plexus  cardiacus  ein  (s.  u.). 

Vom  ganglion  cervicale  medium  geht  aus  der: 

1.  der  nervus  cardiacus  medius.  Er  besteht  aus  mehreren  geflechtartigen  ver- 
bundenen Strängen,  die  am  medialen  hintern  Umfang  der  arteria  subclavia  (rechter- 
seits  auch  der  arteria  anonyma)  zum  arcus  aortae  herabziehen  und  in  den  plexus 
cardiacus  übergehen. 

2.  Feine  Aeste  zum  plexus  caroticus  communis. 

3.  rami  communicantes  zum  vierten,  fünften  und  sechsten  Cervicalnerven.  551. 

Aus  dem  ganglion  cervicale  inferuis  gehen  hervor: 

1.  rami  communicantes  zum  sechsten  bis  achten  Cervicalnerven  und  z.  T.  auch 
zum  ersten  Thoracalnerven. 

2.  nervus  cardiacus  inferior  wird  meist  durch  einen  Zweig  vom  ersten  Brust- 
ganglion (nervus  cardiacus  imus)  verstärkt  und  verbindet  sich  mit  dem  nervus  cardiacus 
medius  sowie  mit  den  rami  cardiaci  des  nervus  recurrens,  mit  denen  er  gemeinsam 
zum  plexus  cardiacus  (s.  u.)  zieht. 

3.  Feine  Aeste  zum  plexus  subclavius  (s.  u.). 

Die  Geflechte  des  Kopf-  und  Halsteils. 

1.  Der  plexus  caroticus  internus  umgibt  in  Gestalt  eines  weitmaschigen  Geflechtes  505.  509. 
die  arteria  carotis  interna  während  ihres  Verlaufes  durch  den  canalis  caroticus  und  56t). 
den  sinus  cavernosus.  Der  in  letzterem  gelegene  Abschnitt  des  Geflechtes  ist  eng- 
maschiger und  wird  auch  als  plexus  cavernosus  bezeichnet.  In  den  Verlauf  des  plexus 
ist  gelegentlich  auch  ein  kleines  Ganglion  eingeschaltet  (ganglion  caroticum).  —  Aus 
dem  plexus  caroticus  externus  gehen  insbesondere  Verbindungsäste  mit  den  Ilirnnerven 
hervor,  ferner  eine  Reihe  weiterer  kleiner  Geflechte  des  Kopfes.     Es  sind: 

a)  nervi  caroticotympanici  superior  und  inferior j  gehen  zum  plexus  tympanicus 
(s.  ob.  p.  54()). 
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b)  nervus  petrosus  profundus  geht  zum  gauglion  sphenopalatinum  (s.  ob.  p.  539). 

c)  Feine  Zweige  zum  ganglion  semilunare  des  nervus  trigeminus. 

d)  Verbindungszweige  zum  nervus  abducens,  häufig  auch  zum  nervus  oculo- 
motorius. 

e)  Geflechte,  welche  die  Gehirnarterien  begleiten  (plexus  arieriae  cercbrt  afit€rtort\ 
picxus  arieriae  cerebri  mcdiae,  plexus  arieriae  chorioideae), 

501.  f)  plexus  ophifialmicus,  dringt  längs  der  arteria  ophthalmica  in  die  Augenhöhle. 

g)  radices  sympaihicae  ganglii  ciliaris  (s.  ob.  p.  536)  gehen  teils  gesondert,  teils 
mit  dem  nervus  nasociliaris  zum  Ganglion  und  leiten  diesem  u.  a.  die  motorischen 
Fasern  für  den  Dilatator  pupillae  zu  (s.  u.  unter  Sinnesorgane). 

2.  Der  plexus  caroticus  exiernus  ist  weit  schwächer  als  der  internus.  Er  wird 
von  den  nervi  carotici  externi  gebildet  und  umgibt  die  gleichnamige  Arterie  in  Gestalt 
eines  sehr  feinen  Geflechtes,  setzt  sich  ferner  auch  auf  die  Mehrzahl  ihrer  Aeste  fort 
und  gibt  Zweige  an  das  glomus  caroticum.  So  entstehen :  ein  plexus  thyreoideus 
superior,  plexus  lingualis^  plexus  maxillaris  exiernus  mit  der  radix  sympathica  ganglii 
submaxillaris  (s.  ob.  p.  543)  plexus  occipiialis,  Plexus  auricularis  posterior^  plexus 
iemporalis  superficialis^  plexus  ?naxillaris  iniernus  mit  dem  plexus  meningeus  und  der 
sympathischen  Wurzel  des  ganglion  oticum. 

3.  Der  plexus  caroticus  communis  besteht  nur  aus  wenigen,  vom  ganglion  medium 
kommenden  Fäden,  welche  die  Gefässäste  der  Arterie  liefern. 

4.  plexus  subclavius.  Entsteht  aus  feinen  Zweigen  des  ganglion  inferius  und 
setzt  sich  in  (jestalt  der  plexus  mammarius  iniernus,  ihyreoideus  inferior  und  vcric- 
bralis  auf  deren  Ilauptäste  fort. 

Brustteil  des  sympathischen  Nervensystems,  pars  thoracalis  System. 

nervor.  sympathicL 

4()4.   4f)3.  Der  Brustteil  des  sympathischen  Grenzstranges, /^/r5  ihoracalis  irunci  sympathict\ 

551.  bildet  eine  Kette  von  11  bis  12  Ganglien,  ganglia  ihoracalia^  die  durch  kurze,  oft 
doppelte  nervöse  Brücken  verbunden  werden.  Diese  laufen  vor  den  vasa  intercostalia 
und  den  nervi  intercostales  einher,  überbrücken  also  den  hintersten  Abschnitt  des 
spatium  intercostale.  Das  oberste  Brustganglion  verbindet  sich  durch  einen  sehr  kurzen 
(s.  ob.)  Abschnitt  des  truncus  mit  dem  unteren  Ilalsganglion,  das  unterste  mit  dem 
ersten  Lumbaiganglion. 

Der  Bruststrang  des  sympathischen  Nervensystems  Hegt  mit  seinen  Ganglien 
vor  den  Rippenköpfchen,  nur  bedeckt  von  der  fascia  endothoracica  und  der  pleura 
costalis.  In  der  Höhe  jedes  Rippenköpfchens*)  findet  sich  je  ein  Ganglion.  Die 
beiden  unteren  werden  auch  von  der  pars  lumbalis  des  Zwerchfells  zugedeckt,  sodass 
der  Verbindungsteil  zum  ersten  Lumbaiganglion  durch  das  Zwerchfell  zwischen  dem 
crus  intermedium  und  crus  laterale  des  Lendenteils  hindurchtreten  muss.  Die 
oberen  und  unteren  Brustganglien  sind  grösser  als  die   mittleren,  jedoch  meist  kleiner 

*)  Ist  die  Zahl  der  Ganglien  geringer  als  zwölf,  was  häufig  ist  (11;  seltener  10  uder  4),  su  liegt  nicht  genau  an 
jedem  Rippenköpfchen  ein  Ganglion,  sondern  es  liegt  das  eine  oder  andere  zwischen  2  Köpfchen. 
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als  das  obere  und  auch  untere  Halsganglion.  Ihre  Gestalt  ist  eine  länglich-runde  oder 
dreieckige.  Dabei  sind  sie  meist  abgeplattet.  Ausser  (starken)  rami  communicantes 
zu  den  Interkostalnerven  und  feinen  zum  plexus  aorticus  ziehenden  Fasern,  welche 
aucli  die  trunci  sympathici  beider  Seiten  vor  der  Wirbelsäule  einherziehend  verbinden, 
gehen  zwei  grosse  Eingeweidenerven  aus  dem  Brustteil  des  truncus  sympathicus  hervor, 
die  zu  den  stärksten  peripherischen  Zweigen  dieses  Nervensystems  überhaupt  gehören, 
die  nervi  splanchnici. 

1.  Der  ncrvus  splanchnicus  major  entspringt  mit  mehreren  Wurzeln  vom  fünften 
oder  sechsten  bis  neunten  oder  zehnten  ganglion  thoracale,  wendet  sich  medianwärts 
und  nach  unten  —  über  die  Seitenfläche  der  untern  Brustwirbelkörper  laufend  —  und 
tritt  zwischen  crus  mediale  und  crus  intermedium  partis  lumbalis  diaphragmatis  also 
medial  vom  truncus  sympathicus  durch  das  Zwerchfell.  In  der  Bauchhöhle  geht  er 
in  den  plexus  coeliacus  über.  Ein  Ganglion,  das  im  Verlaufe  des  ziemlich  starken 
und  weisslichen*)  Nerven  vorkommen  kann,  heisst  ganglion  splanchnicum. 

2.  Der  ncrvus  splanchnicus  minor  kommt  von  den  zwei  untersten  ganglia  thora- 
calia,  läuft  dem  major  parallel,  aber  lateral  von  ihm  gelegen  durch  das  Zwerchfell  und 
gellt  teils  zum  ganglion  coeliacum,  mit  seinem  ramus  renalis  aber  zum  plexus  renalis.**) 

Ausserdem  bildet  das  sympathische  Nervensystem  in  der  Brusthöhle  zwei 
(j ellechte  und  zwar  das  eine  ganz,  das  andere  zum  grossen  Teil.***) 

1.  plexus  aorticus  thoracalis^  ein  feines  schwaches  Geflecht,  das  die  aorta  thora- 
ciilis  umstrickt  und  mit  ihr  durch  den  hiatus  aorticus  in  die  Bauchhöhle  zieht.  Hier 
hängt  es  mit  dem  plexus  aorticus  abdominalis  zusammen. 

2.  Das  Ilerzgeflecht,  plexus  cardiacuSj  wird  vom  sympathischen  Nervensystem 
gemeinsam  mit  dem  nervus  vagus  gebildet.  Es  besteht  aus  einem  weitmaschigen 
(jertecht,  welches  den  Aortenbogen,  die  aorta  ascendens  und  die  arteria  pulmonalis 
umspinnt  und  ausser  kleineren  Ganglien  ein  grösseres  konstantes  zeigt,  das  ganglion 
cardiacum  ( Wrisbergi).  Dieses  Hegt  zwischen  der  Teilungsstelle  der  arteria  pulmonalis 
und  dem  Aortenbogen. 

Das  Ilerzgeflecht  wird  gebildet  1.  von  seiten  des  vagus if)  jederseits  durch  die        461 
rami  cardiaci  (s.  ob.  p.  548).     Sie  stammen  teils  vom  Stamme   des  n.  vagus  teils  (der 
Mehrzahl  nach)  von  seinen  Kehlkopfsästen.    2.  Von  seiten  des  sympathischen  Nerven- 
systems jederseits  durch  die  drei  nervi  cardiaci  superior,  medius  und  inferior  von  den 
ganglia  cervicalia  trunci  sympathici  (s.  ob.  p.  581). 

Aus  dem  Herzgeflecht  hervor  gehen  zahlreiche  Nerven  für  die  Herzwand,  die 
teils  selbständig  vom  plexus  aus  in  diese  eindringen,  teils  von  den  beiden  Kranz- 
geflechten ausgehen,  dem  plexus  coronarius  (cordis)  anterior  und  plexus  coronarius 
(cordis)  pjsterior,  welche  längs  der  gleichnamigen  Arterien  sich  ausbreiten. 

*)  Der  n.  splanchnicus  major  erscheint  weisser  als  der  truncus  sympatbicun,  weil  er  mehr  markhaltig:e  Fasern 
enthalt  als  dieser. 

**)   Gcleg'entlich  wird  der  ramus  renalis  selbständige  und  bildet  einen  kleinen  dritten  nervus  splanchnicus»  den 
n.  s/latichnicus  imus. 

***)  Im  (7c{7ensatz   zum   Ilerzg^eflecht,   wird   der  plexus   pulmonalis   fast  ausschliesslich  vom  nervus  vag^us  g^ebildet 
(s.  ob    p.  5-1')),  wenn  sich  auch  einige  sympathische  rami  /mlmonaies  beteiligen. 

-f)  Auch  da.s  untere  Ende  des  ramus  dcsccnden:«  nervi  hypoglos»i  (s.  ob.  p.  532)  beteiligt  sich  gelegentlich  an 
der  Bildung  des  Geflechts. 


Bauch-  und  Beckenteil  des  sympathischen  Nervensystems, 

pars  abdominalis  et  pelvina  System,  nervi  sympathicL 

519.   525.  Bauch-   und  Beckenteil    des  sympathischen  Nervensystems  sind  durch  die  aus- 

552.        gedehnten   mächtigen   Geflechte   gekennzeichnet,    die    den   peripherischen   Teil    dieses 

Nervensystems  hier  darstellen  und  denen  gegenüber  der  Grenzstrang  ganz  zurücktritt. 

Der  truncus  sympathicus  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens  umfasst  die  vier  bis 
fünf  ganglia  liimbalia^  vier  (bis  fünf)  ganglia  sacralia  und  das  unpaare  gang-ltan 
coccygeiim. 

Die  Lumbalganglien,  ganglia  lumbalia^  sind  kleiner  als  die  Thoracalganglien 
(namentlich  als  die  unteren);  sie  liegen  am  medialen  Rande  des  Psoas  major,  der 
Mittellinie  also  wesentlich  näher  als  die  Brustganglien.  Rechterseits  werden  sie  von 
der  Vena  cava  inferior  mehr  oder  weniger  bedeckt,  linkerseits  liegen  sie  am  linken 
Rande  der  aorta  abdominalis.  Die  Verbindungsstücke  zwischen  je  zwei  Ganglien 
sind  etwas  länger  und  dünner  wie  bei  den  Brustganglien.  Sie  stehen  durch  rami 
commujncantes  mit  den  entsprechenden  Lumbalnervcn  in  Verbindung,  es  verbinden 
sich  aber  auch  durch  schräge  und  quere  Aeste,  die  hinter  der  aorta  und  vena  cava 
inferior  einherziehen,  die  Ganglien  beider  Seiten  untereinander.  Ausserdem  gehen 
Aeste  der  ganglia  lumbalia  zu  den  grossen  Geflechten  der  Bauchhöhle. 

Die  Sacralganglien,  ganglia  sacralia^  sind  den  Lumbalganglien  an  Grösse 
ungefähr  gleich,  nehmen  aber  nach  unten  zu  an  Grösse  ab.  Sie  liegen  vor  der  facies 
pelvina  ossis  sacri  medial  von  den  foramina  sacralia  anteriora,  sodass  die  Nerven 
525.  552.  beider  Seiten  nach  unten  zu  konvergieren  und  beide  trunci  im  unpaaren  ganglion 
coccygeum  sich  vereinigen.  Sie  sind  durch  ziemlich  dünne  Abschnitte  des  truncus  ver- 
bunden und  es  anastomosieren  in  noch  höherem  Masse  wie  bei  den  Lumbalganglien 
die  trunci  und  Ganglien  beider  Seiten  durch  quere  Aeste.  Ausserdem  geben  die 
Sacralganglien  rami  communicantes  an  die  vorderen  Aeste  der  Sacralnerven  ab  und 
stehen  mit  dem  plexus  hypogastricus  in  Verbindung. 

Das  vSteissganglion,  ganglion  coccygeum^  ist  unpaar,  meist  sehr  klein  oder  auch 
durch  ein  kleines  Geflecht  ersetzt.  Er  hängt  durch  seine  rami  communicantes  mit 
dem  fünften  Sacralnerven  und  dem  Steissnerven  zusammen. 

Die  sympathischen  Geflechte  der  Bauchhöhle. 

552.  1.  plexus  aorticus  abdominalis,   liegt  als  weitmaschiges  Geflecht  an  der  Bauch- 

aorta und  hängt  mit  den  übrigen  Hauptgeflechten  der  Bauchhöhle  zusammen.  Nach 
unten  zu,  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta  geht  es  in  den  plexus  hypogastricus  über. 
2.  plexus  coeliacus,  Sonnengeflecht.  Es  stellt  das  stärkste  sympathische  Geflecht 
des  ganzen  Körpers  dar  und  besteht  in  der  Hauptsache  aus  zwei  grossen  halbmond- 
förmigen Ganglien,  ganglia  coeliaca,  die  zu  beiden  Seiten  der  aorta  abdominalis  in 
der  Höhe  des  Ursprungs  der  arteria  coeliaca  gelegen  sind.  Indem  sie  sich  durch 
mehrfache  geflechtartige  Queräste  verbinden,  entsteht  der  plexus  coeliacus,  der  den 
Ursprung  der  gleichnamigen  Arterie  umgibt,  nach  abwärts  bis  zur  Wurzel  der  arteria 
mesenlerica   superior   sich    erstreckt   und  seitlich  sich  auf  die  crura  medialia  der  pars 
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lumbalis  des  Zwerchfells  ausdehnt.  Der  untere  Teil  des  Geflechtes  enthält  meist 
noch  ein  unpaares  an  der  Wurzel  der  arteria  mesenterica  superior  gelegenes  Ganglion, 
das  gancrliofi  mesenterician  superius.  In  den  plexus  coeliacus  treten  die  nervi  splanchi- 
nici  ein  und  zwar  die  majores  ganz,  die  minores  teilweise.  Ferner  werden  ihm  sympa- 
thische Fasern  vom  plexus  aorticus  thoracicus,  Vagusfasern  vom  plexus  oesophageus 
und  plexus  gastricus,  Phrenicusfasern  von  den  nervi  phrenicoabdominales  zugeleitet. 
Aus  dem  plexus  coeliacus  gehen  nach  allen  Richtungen  zahlreiche  Nervenfasern  hervor, 
die  mit  fast  allen  anderen  Geflechten  der  Bauchhöhle  zusammenhängen,  zum  grossen 
Teil  aber  unmittelbar  in  weitere  Geflechte  übergehen.     Solche  sind: 

a)  plexus  phrenicus^  paarig,  längs  der  arteria  phrenica  inferior.  Er  enthält 
einige  kleine  ganglia  phrenica. 

b)  plexus  gastricus  suterior^  unpaar,  verteilt  sich  mit  seinen  Aesten  von  der 
kleinen  Kurvatur  her  an  der  Vorder-  und  Ilinterflächc  des  Magens  und  verbindet 
sich  mit  den  beiden  plexus  gastrici  des  nervus  vagus  (s.  ob.  p.  550). 

c)  plexus  hcpaticus^  gleichfalls  unpaar,  geht  längs  der  arteria  hepatica  zur 
Leber,  anastomosiert  mit  den  plexus  gastricus  superior  und  teilt  sich  in  der  Leber- 
pforle in  einen  plexus  hepaticus  dexter  und  sinister.  dessen  Aeste  mit  den  Arterien- 
zweigen in  die  Leber  eindringen,  aber  auch  zur  Gallenblase,  dem  ligamentum  teres 
und  ligamentum  ductus  venosi  gehen.  Ferner  laufen  Aeste  des  plexus  hepaticus  längs 
der  grossen  Kurvatur  des  Magens  mit  der  arteria  gastroepiploica  dextra  zur  Magen- 
wand und  bilden 

d)  den  plexus  gastricus  inferior. 

0)  plexus  lienalis^  zieht  längs  der  gleichnamigen  Arterie  zum  pancreas,  zum 
Magengrund  und  zur  Milz. 

^.  plexus  suprarenalis  ist  ein  starkes  paariges  Geflecht,  das  sich  z.  T.  in  den 
hikis  der  Nebenniere  erstreckt  und  im  Innern  des  Organs  noch  kleine  (mikroskopische) 
Ganglien  bildet. 

4.  plexus  renali>\  Hegt  am  Ursprung  jeder  arteria  renalis  von  der  aorta  abdominalis, 
ist  also  ebenfalls  paarig.  Er  hängt  mit  dem  plexus  coeliacus  und  plexus  mesentericus 
superior  zusammen  und  nimmt  den  ramus  renalis  des  nervus  splanchnicus  minor  auf. 
Seine  Aeste  dringen  mit  den  Arterien  in  die  Nieren. 

5.  plexus  spcnuaticus  internus^  begleitet  die  gleichnamigen  Arterien  und  endet 
beim  Manne  im  Hoden,  beim  Weibe  im  Eierstock  (plexus  arteriae  ovaricae). 

6.  plexus  meseutericus  superior  ist  stark  und  unpaar.  Er  geht  vom  untern  Ende 
des  plexus  coeliacus  aus,  dessen  unmittelbare  Fortsetzung  er  darstellt.  Er  liefert,  längs 
der  gleichnamigen  Arterie  und  ihrer  Aeste  sich  verzweigend  die  Nerven  fast  des 
gesamten  Darmkanals,  die  mit  den  Aesten  des  n.  vagus  den  plexus  inyentcricus  und 
plexus  submucosus  namentlich  den  letzteren  bilden.*) 

7.  plexus  meseutericus  inferior  ist  gleichfalls  unpaar  und  geht  z.  T.  ohne  ( irenze 
in  den  unpaaren  Abschnitt  des  folgenden  Geflechtes  über.  Er  sendet  seine  Aeste 
längs  der  gleichnamigen  Arterie  und  deren  Zweige  zum  colon  descendens  und  rectum. 

•)  Nrihcrcs  über  <lic?»c  (»eflechte  siehe  Sobotta  Ilistologrie,  I.chma'in's  nicd:^.  Ilamlatlanten  Bd.  XXVI, 
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Letztere,  die  nervi  haemorrhoidales  superiores^  bilden  den  unpaaren  plexus  hdetnorr- 
hoidalis  superior, 

8.  plexus  hypogastricus,  das  grosse  sympathische  Geflecht  des  kleinen  Beckens. 
Es  ist  an  seinem  Ursprung  unpaar  und  liegt  vor  dem  fünften  Lendenwirbel  und 
dem  Promontorium  in  Gestalt  eines  starken  länglichen  plexus.  Von  diesem  aus  gehen 
erstlich  die  paarigen  Geflechte  für  die  unteren  Extremitäten  und  die  längs  der  arteria 
hypogastrica  jederseits  ins  kleine  Becken  ziehenden  paarigen  Teile  des  Geflechtes. 

Die  ersteren  heissen  plexus  iliaci.  Sie  begleiten  die  arteria  iliaca  communis 
und  weiterhin  die  art.  iliaca  externa,  sind  nur  schwach  entwickelt  und  setzen  sich 
schliesslich  unter  dem  Namen  plexus  femoralis  und  plexus  popliteus  längs  der  gleich- 
namigen Arterienstämme  bis  auf  die  untere  Extremität  fort. 

Der  Beckenteil    des   plexus   hypogastricus   wird   von   den   ganglia  sacralia     des 

525.   552.  truncus   sympathicus   aus   verstärkt   und   erhält   auch   zahlreiche    cerebrospinale  Aeste 

vom   plexus   pudendus.     Es   Hegt   zur  Seite  des  Mastdarms  auf  der  Beckenfläche   des 

Levator   ani,    neben  der  vagina  beim  Weibe  und  am  fundus  vesicae  des  Mannes.     E^ 

bildet  zusammen  mit  Fasern  des  plexus  pudendus  eine  Reihe  kleinerer  Geflechte: 

a)  plexus  haemorrhoidalis  medius  am  Mastdarm. 

b)  plexus  prostattcus  an  der  Prostata. 

c)  plexus  defere7itialis  an  der  ampulla  ductus  deferentis  und  den  Samenblasen. 

d)  beim  Weibe  den  starken  plexus  uterovaginalts^  namentlich  am  Seitenrande 
der  cervix  uteri  entwickelt  (enthält  hier  auch  konstante  Ganglien). 

e)  plexus  vesicalis  an  der  Harnblase. 

f)  plexus  cavernosus  penis  (clitoridis)^  den  Endabschnitt  des  plexus  hypogastricus. 
Es  liegt  an  der  Wurzel  des  penis  und  sendet  den  ;/.  cavernosus  penis  (cli/oridis) 
major  und  die  nervi  cavernosi  penis  mirwres  zum  corpus  cavernosum  penis,  wo 
sie  in  Begleitung  der  vasa  profunda  penis  (clitoridis)  laufen.  Sie  sind  vorzugsiveise 
sympathischer  Abstammung,  während  die  nervi  dorsales  penis  spinaler  Herkunft  sind. 


Die  Sinnesorgane,  Organa  sensuum. 


Das  Sehorgan,  organon  visus  (oculus). 

Der  Hauptbestandteil  des  Sehorgans  ist  der  Augapfel,  bulbus  ocuH  mit  dem 
Sehnerven,  nervus  opticus;  er  stellt  das  eigentliche  Sehorgan  dar.  Zu  diesem  gesellen 
sich  teils  als  Bewegungsvorrichtungen,  teils  als  Schutzorgane  die  Hilfseinrichtungen 
des  Sehorgans,  Organa  visus  accessoria. 

Der  Augapfel,  bulbus  oculL 

Der  Augapfel  ist  ein  ungefähr  kugelförmiger,  in  der  Augenhöhle  gelegener  630 — 640 
Körper,  an  dessen  vorderes  Ende  ein  Kugelsegment  kleineren  Radius  angesetzt  ist. 
Vom  hintern  Ende  des  bulbus  geht  der  Sehnerv  aus,  der  wie  ein  Stiel  am  Augapfel 
sitzt.  Der  Augapfel  liegt  nicht  vollständig  in  der  Augenhöhle,  indem  er  an  der 
lateralen  Seite  der  Augenhöhle  nicht  unbeträchtlich  aus  dem  aditus  orbitae  heraus- 
ragt, derart,  dass  der  Aequator  des  bulbus  nur  wenig  hinter  dem  lateralen  Rand  der 
orbita  gelegen  ist.  Dagegen  sind  obere,  untere  und  zum  grösseren  Teil  mediale  Fläche*) 
des  Augapfels  von  der  knöchernen  Augenhöhle  geschützt.  Der  vertikale  Durchmesser 
des  aditus  orbitae  geht  dicht  vor  dem  Hornhautscheitel  einher,  der  horizontale  dagegen 
hinter  ihm.  Andererseits  füllt  der  Augapfel  die  Augenhöhle  nicht  annähernd  aus. 
Der  hintere  Pol  liegt  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  der  orbita,  sodass  nur  deren 
vordere,  allerdings  geräumigere  Hälfte  den  Augapfel  enthält.  Auch  hier  liegt  der 
bulbus  ausser  von  seinen  Muskeln  und  Fascien  von  einem  reichlichen  Fettpolster, 
corpus  adiposum  orbttaey  umgeben.  Die  Längsachse  des  bulbus  fällt  mit  der  Längsachse 
der  Augenhöhle  nicht  genau  zusammen,  sondern  liegt  etwas  mehr  lateralwärts ;  das 
gleiche  gilt  vom  Lagerungsverhältnis  zwischen  Mittelpunkt  der  Augenhöhle  und 
Mittelpunkt  des  Auges. 

Die  Form  des  Augapfels  weicht,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  von  der 
Kugelform  ab  und  nähert  sich  der  Form  eines  Ellipsoids.  Sein  grösster  Durchmesser 
liegt  diagonal  (von  medial  oben  nach  lateral  unten). 

Den  vordersten  Pol  des  ungefähr  kugligen  Augapfels  nennt  man  polus  anterior^        630. 
den  hinteren  polus  posterior.     Ersterer   entspricht   der   Stelle   der   stärksten   Wölbung 

*)  Diese  VerhältniMe  wechseln  indiriduell,  z.  T.  auch  bei  den  verschiedenen  Rassen  sehr  stark,  unter  Umständen 
so^ar  in  g'cring^em  Grade  bei  ein  und  demselben  Individuum. 

Sobotta,  Deskriptire  Anatomie.  38 
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der  Hornhaut,  letzterer  einem  Punkte  neben  der  fovea  centralis  der  Netzhaut  (s.  u.). 
Die  Linie,  welche  beide  Pole  verbindet,  heisst  axts  oculi.  Und  zwar  unterscheidet 
man  die  äussere  Augenachse,  axi's  oculi  externa^  die  vom  Hornhautscheitel  bis  zu 
der  Stelle  der  äusseren  Augenhaut  gerechnet  wird,  die  dem  polus  posterior  entspricht,  und 
die  innere  Augenachse,  axis  oculi  interna^  die  die  Hinterfläche  des  Hornhautscheitels 
mit  der  Innenfläche  der  Netzhaut  an  der  Stelle  des  polus  posterior  verbindet.  Die 
Länge  der  äusseren  Augenachse  beträgt  im  Mittel  24  mm,  die  der  inneren  2 1,75  mm. 

V^on  der  anatomischen  Augenachse  ist  die  optische  Achse  des  Auges,  axts 
optica^  etwas  verschieden.*)  Sie  reicht  vom  Hornhautscheitel  bis  zum  Boden  der 
fovea  centralis  und  kreuzt  die  Augenachse  in  sehr  spitzem  Winkel,  während  die 
Augenachse  mit  einer  Linie,  welche  die  Fortsetzung  des  Sehnerven  bildet,  einen 
Winkel  von  etwa  20^  bildet. 

Der  Querdurchmesser  des  Augapfels  ist  ungefähr  gleich  gross  mit  der  Augen- 
achse (24  mm).  Er  verbindet  die  am  weitesten  nasenwärts  (nasal)  gelegene  Wölbung 
des  Augapfels  mit  der  stärksten  Schläfenwölbung  (temporal).**)  Der  Vertikaldurch- 
messer des  Augapfels  dagegen  ist  kleiner  und  beträgt  nur  23,5  mm. 

Der  Augapfel  setzt  sich  der  Hauptsache  nach  aus  drei  konzentrischen  Häuten 
zusammen,  welche  der  äusseren  Form  des  bulbus  entsprechend  gekrümmt  sind.  Sie 
umschliessen  den  lichtdurchlässigen,  teils  flüssigen,  teils  kompakten  Inhalt  des  Aug- 
apfels. Man  unterscheidet  die  äussere  Augenhaut,  tujiica  fibrosa  ocuh\  die  mittlere 
Augenhaut,  tunica  vasciilosa  oculi^  die  innere  Augenhaut  oder  Netzhaut,  retina. 

Die  äussere  Augenhaut,  tunica  fibrosa  oculi. 

Die  äussere  Augenhaut  ist  von  allen  drei  Häuten  bei  weitem  die  stärkste,  ins- 
besondere die  festeste.  Sie  umschliesst  kapselartig  den  ganzen  Augapfel  und  zer- 
fällt in  einen  vorderen,  kleineren,  durchsichtigen,  stärker  gewölbten  Abschnitt,  die 
Hornhaut,  Cornea,  und  einen  grösseren,  hinteren,  imdurchsichtigen,  weissen  Abschnitt, 
die  sclera.  Auf  die  letztere  fallen  etwa  7«>  ^^f  die  Hornhaut  ^/e  des  Umfanges  des 
Augapfels. 

Die  weisse  oder  harte  Augenhaut,  sclera. 

30-  -633.  Die  weisse  Augenhaut  ist  eine  feste,  dicke,  aus  gekreuzten  Bindegewebsbündeln 

35-  637.  zusammengesetzte  fibröse  Haut  von  weisser  Farbe.  Sie  hängt  in  ihrem  hinteren  medialen 
Abschnitt  mit  der  Duralscheide  des  Sehnerven  innig  zusammen,  nach  vom  zu 
setzt  sie  sich  ziemlich  scharf  gegen  die  Hornhaut  ab,  in  die  ihr  Gewebe  aber  unmittelbar 
übergeht.  Im  hinteren  Abschnitt  des  Augapfels  ist  die  Sclera  dicker  als  am  Aequator, 
vor  diesem  verdickt  sie  sich  wieder,  durch  die  hier  inserierenden  geraden  Augen- 
muskeln verstärkt.***)  In  die  Hornhaut  geht  sie  so  über,  dass  sie  entweder  eine  Art 
Rinne  für  die  Aufnahme  desllornhautrandes  bildet  (Hornhautfalz  nma  cornealis)  oder  die 
Hornhaut  nur  von  aussen  übergreift.  Als  sulcus  sclcrae  wird  die  Furche  bezeichnet,  welche 

*)  Von  der  optischen  Achse  ist  der  physiologische  Begriff  der  Sehlinie,  linea  visus,  zu  unterscheiden. 
**)  Man  bezeichnet  am  Auge  die  mediale  der  Nase  zugekehrte  Seite  als  nasal,  die  laterale   der  Schläfe  zugekehrte 
Seite  als  temporal. 

***)  Die  grSsste  Dicke  der  Haut  (hinten)  beträgt  1  mm,    die   geringste    (hinter  den  Rectussehnen)   0,3— 4),4  mm,   die 
mittlere  (hinter  dem  Aequator  und  an  der  Stelle  der  Insertion  der  Recti)  0,6  mm. 
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an  der  Vorderiläche  des  Augapfels  die  Grenze  von  sciera  und  cornea  anzeigt.  Ihr 
entspricht  nahe  der  hinteren  Flache  eine  noch  im  Bereiche  der  sciera  gelegene  ring- 
förmige Vene  beziehungsweise  ein  ringförmiges  einfaches  Geflecht,  der  sogenannte 
Schlemm'sclie  Kanal,  s///us  venosits  schrae. 

In  ihrem  hintern  Umfange,  nasahvärls  von  der  Augenachse  wird  die  sciera 
von  den  Bündeln  des  hier  eintretenden  Sehnerven  durchbohrt.  Dadurch  entsteht  eine 
runde,  vielfach  durchlöcherte,  siebsirtige  Stelle  der  sciera.  lamina  crt'brosa  sclerac. 
Ausserdem  wird  die  sciera  in  schräger  Richtung  von  den  in  den  Augapfel  tretenden 
Ciliarnerven  und  -(lefässen  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Umfanges  durchsetzt. 

Die  sciera  ist  ausserordentlich  gefflsaarm.  Ihre  Innenflache  ist  besonders  glatt 
und  steht  durch  eine  dünne  Lage  sehr  zarten  lockeren  pigmentierten  Gewebes,  Jamiiia 
ttsca  genannt,  mit  der  mittleren  Augcnhaiit  in  Verbindung.  Mit  der  weniger  glatten 
äusseren  F"lache  der  sciera  verbinden  sich  ausser  der  Sehnervenscheide  die  Sehnen 
der  acht  Augenmuskeln,  sowie  als  episclerales  Gewebe  die  Bindegewebslage  der 
Bindehaut  (s.  u.  p.  610). 

Die  Hornhaut,  cornea. 

Die  Hornhaut  ist  eine  durchsichtige,  schalenförmige  Haut,  welche  ^  starker  (».^(1— 
gewölbt  als  die  sciera  —  das  vordere  Sechstel  des  Augapfels  bildet.  Die  Hornhaut  hat 
keinen  genau  kreisförmigen  Umfang,  sondern  ist  in  der  horizontalen  Richtung  etwas 
breiter  als  in  der  vertikalen.*)  Infolgedessen  erscheint  die  Hornhaut  in  der  Ansicht  von 
vom  querelliptisch,  in  der  .Ansicht  von  hinten  dagegen  genau  rund.  Es  rührt  diese 
Erscheinung  davon  her,  dass  an  der  Vorderfläche  des  bulbus  die  sciera  mit  ihrem 
zugeschärften  Rande  die  Hornhaut  oben  und  unten  mehr  überlagert  als  an  den  Seiten. 

Die  vordere  konvexe  Fläche  der  Hornhaut  wird  als  facies  anterior,  die  hintere 
konkave  Fläche  s\9  facies  posterior  bezeichnet.  Der  Mittelpunkt,  die  Stelle  der  stärksten 
Wölbung  heisst  Hornhautscheitel,  lertex  corneae,  der  Rand,  welcher  im  Bereiche  der 
rima  cornealis  in  die  sciera  eingefasst  ist,  limbus  corneae.  Die  Hornhaut  ist  nicht  un- 
wesentlich  dicker   als   die  sciera,    der  Rand  wiederum  etwas  dicker   als  die  Mitte.") 

Beide  Flächen  der  I  lornhaut  liegen  frei ;  die  vordere  sieht  gegen  den  Konjunktival- 
raum,  die  hintere  begrenzt  die  vordere  Augenkammer.  Die  eigentliche  Hornhaut- 
substanz, substantia  proprio  corneae,  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  nur  wenig 
umgewandelten  Scleralgewebes.  Ihre  vordere  Fläche  trägt  die  lamina  elastica  anterior 
(Bowmani).  die  hintere  die  lamina  elastica  posterior  (Descemeti).  Auf  letzterer  sitzt 
das  Homhautendothel.  cndothelium  camerae  anlerioris,  auf,  auf  ersterer  das  «"//VÄMmw 
corneae,  welches  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Bindehautepithels  darstellt.  Beim  Ansatz 
der  Konjunktiva  an  den  I  lornhautrand  bildet  sich  ein  niedriger  Ring,  annulus  conJuncHvalis. 

Die  Hornhaut  entbehrt  völlig  der  Blutgerässe,  Sogenannte  Randschlingen 
dringen  ein  wenig  (ca.  1  mm)  vom  Rande  aus  in  das  substantia  propria  vor.  Dagegen 
ist  die  Hornhaut  ausserordentlich  reich  an  Nerven,  welche  bis  in  das  Epithel  reichen, ••*) 


••)  Dil  Dick 
n,  M.  XXVI. 


c  UtmluiMt  liebe  SobotU,  Hialologic, 
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Die  mittlere  Augenhaut,  tunica  vascubsa  ocuU.*) 

Die  mittlere  Augenhaut  ist  eine  durchwegs  zarte,  pigmenthaltige  weiche  Haut,  ivelche 
die  Trägerin  der  Gefässe  und  der  (inneren)  Muskeln  des  Auges  ist.  Sie  zerfällt  in  drei 
Teile ;  der  hintere,  der  sclera  dicht  anliegende,  von  dieser  aber  durch  die  lamina  fusca 
getrennte  Abschnitt  heisst  Aderhaut,  chorioidea.  An  der  Stelle  des  Eintritts  des  Seh- 
nerven ist  sie  durchlocht.  Der  vordere  Teil  der  mittleren  Augenhaut,  Regenbogenhaut, 
/'r/5,  hat  die  Gestalt  eines  Diaphragma  mit  einer  centralen,  rundlichen  Oeffnung,  dem  Seh- 
loch, pupilla^  und  ist  von  der  Hornhaut  durch  die  vordere  Augenkammer,  camera  ocuH 
anterior^  getrennt.  Der  mittlere  verdickte  Abschnitt  der  mittleren  Augenhaut  heisst  Ciliar- 
körper,  corpus  ciliare.  Er  steht  an  der  Stelle  des  Hornhautfalzes  in  festerer  Verbindung  mit 
der  äusseren  Augenhaut  in  Gestalt  einer  ringförmigen  V^erdickung,  des  annulus  ciliaris. 

Die  Aderhaut,  chorioidea. 

30 — 634  .  Die  Aderhaut  stellt  eine  dünne  (0,5 — 0,8  mm  dicke),  pigment-  und  gefässreiche  Haut 

dar,  welche  ihre  völlig  glatte  innere  Fläche  der  inneren  Augenhaut  zukehrt,  ihre  äussere 
Fläche  der  weissen  Augenhaut.  Von  letzterer  wird  sie  durch  einen  ganz  schmalen 
Spaltraum,  spatium  perichorioideale^  getrennt,  steht  jedoch  durch  die  Gefässe  und 
Nerven,  welche  die  sclera  durchbohren,  mit  dieser  in  Verbindung.  Infolgedessen  er- 
scheint die  äussere  Fläche  der  Haut  —  wegen  der  abgerissenen  Gefässe  —  nach 
Entfernung  der  sclera  rauh.  Die  Aderhaut  hat  eine  bräunliche  Färbung,  deren 
Intensität  von  dem  allgemeinen  Pigment reichtum  des  betreffenden  Individuums  abhängrig 
ist  (Farbe  der  Haare  etc.).  Auf  ihrer  äusseren  Fläche  erkennt  man  die  grossenteils 
meridional  nach  vorn  verlaufenden  grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämme,  und  insbesondere 
die  aus  strahlenartig  angeordneten  X'^enenwurzeln  zusammenlliessenden  Wirtelvenen,  venae 
vorticosae.  Die  Schicht  der  Aderhaut,  in  der  die  grösseren  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme liegen,  heisst  lamina  vasculosa.  Sie  grenzt  nicht  unmittelbar  an  die  lamina 
fusca  sclerae  beziehungsweise  das  spatium  perichorioidea,  sondern  wird  durch  eine  dünne, 
gleichfalls  pigmentierte  Bindegewebslage,  lamina  suprachorioidea,  von  dieser  getrennte 
Nach  innen  von  der  lamina  vasculosa  liegt  die  lamina  c/wriocapillaris,  welche  die  Ver- 
zweigungen der  kleineren  Gefässe  enthält,  und  diese  wird  durch  eine  feine  elastische  Membran,. 
lamina  basalis  (Bruch'sche  Membran),  gegen  die  innere  Augenhaut  abgeschlossen^ 
An  der  Stelle,  wo  der  Sehnerv  die  Augenhäute  durchbohrt,  ist  die  chorioidea  loch- 
artig durchbrochen  (foramen  opticum  chorioideae).  Die  Ränder  des  Loches  hängen 
sowohl  mit  dem  den  Sehnerven  umgebenden  Bindegewebe,  wie  auch  mit  der  sclera 
zusammen,  sodass  hier  an  dieser  einzigen  Stelle  Aderhaut  und  weisse  Augenhaut  ver-^ 
wachsen  sind.**)  Nach  vorn  zu  geht  die  chorioidea  ohne  Grenze  in  den  Ciliar- 
körper  über. 

Der  Ciliarkörper,  corpus  ciliare. 

)35.   637.  Der  Ciliarkörper  ist  eine  ringförmige  Verdickung  der  mittleren  Augenhaut.    Er 

638.        geht   nach   hinten   zu    ohne    Grenze   in    die    chorioidea  über,   während  andrerseits  der 

*)  Auch  tunica  media  oder  uvea  genannt. 

**)  Der  Rand  des  Chorioidealloches   erscheint  oft  als  dunkler  Ring  um  die  Sehnervenscheibe  bei  Betrachtung  des- 
Auges  im  Augenspiegelbild  s.  u. 
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äussere  Rand  der  Regenbogenhaut'  von  ihm  entspringt.  Dct  CiÜarkörper  zerläUl  in 
den  Ciliarmuakel,  m.  cilians,  einerseits  und  die  Corona  cüiarh  und  orbicuhis  ctiiarts 
andrerseits.  Der  Ciiiarmuskei  stellt  einen  ringförmigen,  im  Bereiche  des  annulus 
ciliaria  gelegenen  Muskel  dar,  der  hart  an  der  Innenfläche  des  vorderen  Randes  der 
sclera  gelegen  ist  und  sich  durch  Pigmentarmut  vor  den  übrigen  Teilen  der  Aderhaut 
auszeichnet.  Seine  Gestalt  ist  eine  ungefähr  dreiseitig-prismatische;  auf  dem  Quer- 
schnitt erscheint  der  Muskel  daher  dreieckig,  und  zwar  liegt  die  längste  Seite  des 
Dreiecks  der  Innenfläche  der  sclera  an.  Der  Muskel  besteht  aus  äusseren  fibrac 
nuridioiiales  und  inneren  y/Äratr  circulares;  letztere  verlaufen  nicht  genau  aeqnatorial, 
sondern  auch  schräg  oder  radiär.  Der  Ursprung  der  hauptsächlichsten  meridionalen 
Fasermasse  des  Muskels  liegt  an  der  inneren  Fläche  der  rlma  cornealis;  von  hier 
aus  ziehen  die  Fasern  meridional  nach  hinten  in  das  Gewebe  der  chorioidea  (Tensor 
chorioideae).  Als  orbiculus  cüiaris  wird  der  Teil  des  CiliarkOrpers  bezeichnet,  der 
nach  hinten  zu  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  chorioidea  übergeht-  Er  bildet  eine 
etwa  2  mm  breite  Zone.  Die  Grenze  beider  fällt  mit  der  Stelle  der  ora  serrata  der 
Netzhaut  (s.  u,  p.  593)  zusammen.  Hier  hören  gewisse  Strukturverhältnisse  der  Ader- 
haut (choriocapillaris.  Gefässanordnung)  auf,  es  tritt  eine  \'erdicknng  der  Haut  auf 
und  es  beginnen  allmählich  die  für  die  Innenfläche  des  Clliarkörpers  charakteristischen 
Faltenbildungen  der  corona  ciliaris.  Diese  besteht  aus  "0  (seltener  ~\ — 72)  strahlen- 
förmig angeordneten,  stark  pigmentierten  Fortsätzen,  Processus  ciliares  genannt,  welche 
noch  im  Bereiche  des  orbiculus  ciliaris  als  ganz  niedrige,  leicht  wulstige  Fältchen 
beginnen  und  gegen  die  Iris  hin  allmählich  an  Höhe  zunehmen.  Ihre  grOsste  Höhe 
von  ca.  l  mm  erreichen  sie  unmittelbar  am  äusseren  Umfang  der  Regenbogenhaut, 
Sie  erscheinen,  mit  der  Lupe  betrachtet,  nicht  glatt,  sondern  feingekerbt  und  gewulstet 
und  ragen  gegen  die  Höhlung  des  Augapfels  mit  ihren  freien  Randern  vor.  Oft  ent- 
steht ein  Ciliarfortsatz  aus  der  Verschmelzung  von  mehreren  Falten  des  orbiculus 
ciliaris.  Die  freien  Enden  der  Ciliarfortsätze  erreichen  die  Linse  nicht,  sondern  bleiben 
fast  1  mm  von  derem  Aeqnator  entfernt.  In  den  Talern  zwischen  den  Ciliarfort Sätzen 
liegen  weniger  stark  vorspringende,  schmälere  und  kürzere  Falten,  plicae  ciliares. 
in  wechselnder  Zahl,  aber  von  gleichem  Aussehen  wie  die  Ciliarfortsätze.  Die  Ciliar- 
fortsätze und  Fallen  erscheinen  dunkel,  weil  sie  von  der  Pigmentschicht  der  inneren 
Augenhaut,  Stratum  pigmenti  corporis  cÜiaris,  bedeckt  sind  (s.  u.  p.  593).  Durch  die  Täler 
zwischen  den  Fortsätzen  ziehen  die  Fasern  der  zonula  ciliaris  (s.  u.  p,  397).  Plicae 
ciliares  und  processus  ciliares  bilden  zusammen  die  corona  ciliaris. 

Die  Regenbogenhaut,  iris. 

Die  Regenbogenhaut    hat    die  Gestalt    einer    in    der   Mitte  kreisförmig    durch-  f,^i() 534, 

lochten  Scheibe,  welche  senkrecht  zur  Axe  des  Auges  gestellt  ist  und  durch  den  Raum  ö3( 
der  vorderen  Augenkammer  von  der  Hornhaut  getrennt  wird.  Man  unterscheidet  an 
der  fast  ebenen  Haut,  die  nur  von  der  vorderen  Fläche  der  Linse  massig  nach  vorn 
konvex  gewölbt  wird,  eine  gegen  die  vordere  .\ugenkammer  get\c\\teX.e  facies  atileriur 
und  eine  z.  T.  auf  der  \'orderfläche  der  Linse  aufliegende,  z.  T.  an  die  hintere 
Augenkammer    grenzende  fades  posterior.      Der   innere,    das   Sehloch,  pupilla,    um- 
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gebende  scharfe  Rand  ist  fast  genau  kreisförmig  und  heisst  margo  pupiüaris;  der 
äussere,  in  den  Ciliarkörper  übergehende  Rand  heisst  margo  ciliarts.  Er  steht  durch 
eine  beim  Menschen  nur  schwach  entwickelte  Bildung,  das  ligamentum  pecttnatum^ 
mit  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  und  speziell  mit  ihrer  membrana  elastica  posterior 
in  Verbindung.  Dieses  Band  besteht  aus  einzelnen,  durch  feine  (mikroskopische)  Lücken, 
spatia  auguli  iridis  (Fontanae),  die  sogenannten  Fontana'schen  Räume,  getrennten 
Lamellen  und  rundet  gleichsam  den  Winkel  zwischen  Hornhaut  und  iris,  den  angulus 
iridis  (s.  u.),  ab. 

Das  Sehloch,  pupilla,  ist  ein  je  nach  dem  Kontraktionszustand  der  iris  ver- 
schieden weites,  genau  oder  fast  genau*)  central  in  der  Regenbogenhaut  gelegenes 
Loch  von  genauer  Kreisform. 

Vorder-  und  Hinterfläche  der  Regenbogenhaut  zeigen  ein  wesentlich  verschiedenes 
Aussehen.  Die  Vorderfläche,  facies  anterior,  lässt  ca.  1  mm  vom  Pupillarrand  entfernt 
eine  leichtzackige,  dem  Pupillarrand  konzentrische  Linie  oder  Leiste  erkennen.  Sie 
trennt  die  schmale  Pupillarzone  der  iris,  annulus  iridis  minor,  von  der  breiten  Ciliar- 
zone,  annulus  iridis  major.  Erstere  zeigt  (erst  bei  Lupenbetrachtung)  feine  flache 
Vertiefungen,  welche  gegen  die  Pupille  hin  häufiger  werden.  Letztere  lässt  bei  hellen 
Augen  (blauen,  blaugrauen)  geschlängelte  radiäre  Streifen  erkennen,  die  den  Blut- 
gefässen entsprechen.  Der  Pupillarrand  der  Iris  selbst  erscheint,  namentlich  bei  er- 
schlafftem Dilatator  leicht  gekerbt.  Diese  Kerbung  ist  ein  Ausdruck  der  bis  an  den  Pupillar- 
rand reichenden  Radiärfalten  der  Hinterfläche  der  Regenbogenhaut.  Der  gekerbte  Rand 
ist  gleichzeitig  dunkel,  da  das  PJgment  dieser  Fläche  bis  an  den  Rand  selbst  heranreicht. 

Die  Vorderfläche  der  iris  verdankt  ihre  individuelle  verschiedenartige 
Färbung  dem  grösseren  oder  geringeren  Pigmentreichtum.  Bei  blauen  oder  blau- 
grauen Augen  ist  die  Regenbogenhaut  pigmentarm  und  lässt  das  auf  ihrer  Hinter- 
fläche gelegene  Pigment  des  Pigmentepithels  der  inneren  Augenhaut  durchschimmern ; 
bei  dunkleren  (schwarzbraunen  und  braunen  Augen)  ist  das  stroma  iridis  selbst 
pigmentreich.  Die  Vorderfläche  der  iris  erhält  einen  mikroskopischen  Belag  von  Seiten 
des  Endothels  der  vorderen  Augenkammer  (s.  u.  p.  595).  Ferner  zeigt  sie  meist  im 
Ciliarteil  einige  (zur  Pupille)  konzentrische  Kontraktionsfalten,  plicae  iridis. 

Die  Hinterfläche  der  ins  ist  bis  zum  Pupillarrand  vom  Retinalpigment  über- 
zogen und  daher  ganz  schwarz.  Sie  besitzt  feinste  aber  deutliche  radiäre  Falten,  die 
erst  bei  Lupenbetrachtung  hervortreten.  Der  Vorderfläche  der  Linse  liegt  sie  nur 
locker  auf  und  verschiebt  sich  auf  ihr  bei  den  Bewegungen  der  Haut  (Vergrösserung 
und  Verkleinerung  der  Pupille). 

Ausser  dem  vorderen  Endothel  und  dem  hinteren  Epithelbelag  besteht  die 
Regenbogenhaut  aus  der  eigentlichen  Grundschicht,  dem  gefässreichen  stroma  iridis 
und  der  Muskulatur.  Diese  besteht  aus  dem  ringförmig  um  den  Pupillarrand  gelegenen 
M.  sphincter  pupillae  und  dem  an  der  hinteren  Irisfläche  gelegenen  Dilatator  pupillae^ 
der  eigentlich  nicht  mehr  zum  stroma  iridis  gerechnet  werden  kann,  sondern  zum  hintern 
Epithelbelag  gehört.  Die  Dicke  der  iris  beträgt  bis  zu  0,4  mm.  Die  mittlere  Breite 
vom  margo  ciliaris  bis  zum  margo  pupillaris  3  mm. 

*)  Genau  betrachtet  liegt  die  Pnpillenmitte  etwa  nasalwSrtn  vom  Centrum  der  iris. 
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Die  innere  Augenhaut  oder  Netzhaut,  retina. 

Die  innere  Augenhaut  ni  ihrer  Gesamtheit  besteht  aus  zwei  eng  aneinander-  Tat. 
liegenden  Blättern,  welche  am  Pupillarrand  der  Regenbogenhaut  ineinander  übergehen,  h^*)— 
Das  äussere  Blatt  liegt  der  mittleren  Augenhaut  fest  an  und  fehlt  an  der  Stelle,  wo  (i.l5— 
der  Sehnerv  die  Augenhäute  durchbohrt.  Es  ist  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  pig- 
mentiert, wird  als  Pigmentepithel  der  Netzhaut,  strafum  pigmenti  retinae,  bezeichnet 
und  überzieht  alle  ITervorragungen  der  mittleren  Augenhaut  wie  CiUarfortsätze  etc. 
Dementsprechend  unterscheidet  man  das  Stratum  pigmenti  retinae,  Stratum  pigmenti 
corporis  ciliaris  (s.  ob.)  und  Stratum  pigmenti  iridis  (s.  u.).  Das  innere  Blatt,  die 
eigentliche  Xetzhaut  oder  retina.  zerfallt  in  zwei  scharf  gesonderte  Teile,  den  hinteren 
dickeren  Mauptteil,  die  lichtempfindliche  Netzhaut,  pars  optica  retinae,  und  dem  vor- 
deren nicht  lichtempfindlichen  Teil,  pars  ciliaris  retinae.*)  Beide  Teile  gehen  in 
Gestalt  einer  leicht  gezackten  Linie,  der  ora  serrata,  ineinander  über.  Diese  liegt 
3—4  mm  vor  dem  Aequator,  ungefähr  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren 
Drittels  des  Umfangs  des  Augapfels.  Die  vorher  schon  stark  verdünnte  pars  optica 
retinae  geht  hier  ziemlich  plötzlich  in  die  pars  ciliaris  über.  Nasalwärts  reicht  die 
ora  serrata  naher  an  die  Corona  ciliaris  heran  wie  auf  der  temporalen  Seite.  Oder  mit 
anderen  Worten  der  orbiciilus  ciliaris  ist  auf  der  nasalen  Seite  deutlich  schmäler  wie 
auf  der  temporalen.  Ferner  finden  sich  an  der  nasalen  Seite  häufig  zackenförmige 
feine  Fortsätze  der  ora  serrata,  während  der  temporale  Abschnitt  der  ora  serrata  nur 
wellenförmig  erscheint. 

Die  pars  optica  retinae  ist  eine  sehr  zarte  und  weiche  Haut,  welche  im  Lebenden 
völlig  durchsichtig,  aber  nicht  völlig  farblos  ist.**)  An  der  Leiche  erscheint  sie  grau- 
weisslich  und  opak.  Sie  nimmt  von  der  ora  serrata  (0,02  mm)  an  gegen  den  Augen- 
hintergrund kontinuierlich  an  Dicke  zu  und  erreicht  ihre  stärkste  Dicke  ungefähr  in 
der  Gegend  der  Augenachse  (0,2  mm).  Hier  zeigt  die  Netzhaut  eine  wenig  scharf 
begrenzte,  gelbliche  (orangefarbige)  diffuse  Färbung,  den  sogenannten  gelben  Fleck, 
macula  lutea.***)  Im  Centrum  der  macula  lutea  findet  sich  eine  Vertiefung,  die  fuvca 
centralis,  deren  Boden  bis  fast  an  die  l'igmentschicht  der  Netzhaut  reicht.  Letztere 
scheint  infolgedessen  durch  diesen  Teil  der  pars  optica  retinae  viel  starker  hindurch 
als  an  anderen  Stellen.  Nasal  von  der  Stelle  der  macula  lutea  findet  sich  eine  fast 
kreisrunde,  leicht  oder  auch  gar  nicht  erhabene,  reinweisse,  undurchsichtige  Stelle 
der  pars  optica  retinae,  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  die  Sehnervenacheibe,t) 
Papilla  nervi  optici.  Von  hier  aus  breitet  sich  der  nervus  opticus  nach  Durch- 
bohrung von  sciera  und  chorioidea  (s.  ob.  p.  590  und  u.  p.  599)  in  die  Netz- 
haut derart  aus.  daas  seine  Fasern  die  oberHächlichste  der  Schichten  der  retina 
(über   den   feineren   Bau    der   Netzhaut   siehe   Sobotta,    Histologie.    Lehmanns   mediz. 
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Atlanten  Bd.  XXVI)  bilden.  Da  an  der  Stelle  der  papilla  nervi  optici  die  sämt- 
lichen übrigen,  insbesondere  die  lichtpercipierenden  Schichten  der  Netzhaut  fehlen, 
wird  dieser  Bezirk  der  Netzhaut  auch  als  blinder  Fleck  bezeichnet.  Die  Sehnerven- 
papille  zeigt  in  ihrer  Mitte  meist  eine  leicht  vertiefte  Stelle,  die  sogenannte  physio- 
logische Exkavation,  excavatio  papillae  nervi  optici.  Hier  kommen  die  im  Sehnerven 
(s.  u.  p.  599)  verlaufenden  Centralgefässe,  vasa  centralia  retinae^  zum  Vorschein, 
welche  sich  von  hier  aus  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Netzhaut  verteilen. 
Die  Aeste  der  arteria  centralis  retinae  (s.  u.  p.  599)  werden  als  arteriolae  bezeichnet, 
die  Aeste  der  vena  centralis  retinae  als  venulae  und  zwar  unterscheidet  man  je  vier 
Ilauptäste,  zwei  temporale  und  zwei  nasale,  welche  sich  schon  vor  der  Gegend  der 
eigentlichen  papilla  nervi  optici,  also  noch  innerhalb  des  Sehnervenstammes  bilden. 
Sie  werden  nach  ihrem  Verlaufe  bezeichnet  'als  arteriola  (venula)  temporalis  retinae 
siiperior,  arteriola  (veniila)  temporalis  retinae  inferior^  arteriola  (venula)  nasalis  retinae 
629.  superior  und  arteriola  (venula)  nasalis  retinae  inferior.  Ausser  diesen  vier  Haupt- 
gefässen  kommen  in  der  Regel  drei  kleinere  vor :  Erstlich  die  zur  Gegend  der  macuia 
lutea  ziehenden  arteriolae  (venulae)  mactilares  superior  et  inferior  und  die  meist  sehr 
kleine  nahezu  horizontal  nasalwärts  laufende  arteriola  (venula)  retinae  medialis.  Gegen 
die  ora  serrata  verlieren  sich  die  letzten  Ausläufer  der  Retinalgefässe.  Sämtliche 
Venen  begleiten  die  Arterienäste  in  Einzahl. 

Die  pars  ciliaris  retinae^  besser  pars  caeca  genannt,  zerfällt  in  den  die  Innen- 
fläche des  Ciliarkörpers  auskleidenden  Teil,  die  eigentliche  pars  ciliaris  und  den  Ab- 
schnitt, welcher  auf  der  Hinterfläche  der  Regenbogenhaut  gelegen  ist  und  am  Pupillar- 
rande  in  das  Pigmentepithel  übergeht,  pars  iridica.  Beide  Abschnitte  unterscheiden 
sich  dadurch  voneinander,  dass  die  pars  ciliaris  (im  engeren  Sinne)  unpigmentiert,  die 
pars  iridica  pigmentiert  ist.  Da  die  gesamte  pars  ciliaris  retinae  nur  eine  einzige 
kubische  Epithellage  ist,  macht  sich  an  der  ora  serrata  trotz  der  hier  schon  starken  Ver- 
dünnung der  pars  optica  retinae  (0,02  mm)  dennoch  ein  plötzlicher  Abfall  der  Dicke 
(bis  auf  ca.  0,09  mm)  bemerkbar.  Im  Bereiche  des  orbiculus  ciliaris  schimmert  durch 
die  hier  nicht  pigmentierte  pars  ciliaris  retinae  das  Pigmentepithel  durch,  sodass  dieser 
Teil  der  Innenfläche  des  Augapfels  (besonders  am  Leichenauge)  viel  dunkler  aussieht 
als  der  von  der  pars  optica  retinae  ausgekleidete  Augenhintergrund.  Am  Pupillar- 
rand  der  iris  biegt  die  pars  irid  ca  retinae  in  das  äussere  Blatt  der  innern  Augenhaut 
um,  so  dass  die  Hinterfläche  der  Regenbogenhaut  von  2  Lagen  von  pigmentierten 
Epithelzellen  bedeckt  ist  (Stratum  pigmenti  iridis  —  näheres  siehe  Sobotta,  Histolog'ie 
Lehmann's  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI). 

Bei  der  Betrachtung  des  Augeninneren  im  lebenden  Auge  (Augenspiegelbild)  erscheint  der 
Faf.  52.  Augenhintergrund  lebhaft  rot  und  zwar  je  nach  der  allgemeinen  Pigmentierung  des  betreffenden  Indivi- 
duums heller  oder  dunkler  rot.  Die  rote  Farbe  rührt  nicht  von  der  Netzhaut  her,  die  völlig  durchsichtig 
ist,  sondern  von  der  Aderhaut,  deren  Blutreichtum  die  rote  Farbe  bedingt.  Je  nachdem  ob  das  Pigment 
des  Stratum  pigmenti  retinae  stark  oder  schwach  ist,  kommt  die  Farbe  der  choriocapillaris  reiner  oder 
weniger  rein  zur  Erscheinung.  Auch  der  Pigmentgehalt  der  chorioidea  selbst  tritt  bei  dunklen  Augen 
oft  deutlich,  meist  in  Gestalt  von  dunkleren  Linien  und  Flecken  hervor,  die  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Chorioideal-Gefässen  entsprechen;  gegenüber  der  lebhaft  roten  Färbung  des  übrigen  Augenhinter- 
grundes  hebt   sich   die  viel  hellere,  mehr   weisslich-graurote  Sehnervenscheibe   ab.      Die   hier    marklosen 
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Fasern  des  Nerven')  sind  iwar  ebenfalls  durchsichtig,  als  Unterlage  dient  hier  nbcr  nicht  die  (fehlende) 
chorioidea.  sondern  die  weissliche  sclcra  (lamina  cribrosa)  und  das  Nervenmark  der  Opticus/asern  hinter 
der  lamina  cribrosa.  der  Untergrund  ist  hier  weiss,  besonders  der  Teil  in  der  Mitle  der  Scheibe,  wenn 
eine  «tarlce  ExcoTStion  besteht.  Umgeben  wird  die  Schnervcnschcibe  häufig  von  einem  dunltlen  leinen 
Ring,  der  den  Rändern  des  Chorioidea  Hochs  entiprichl  und  Choriodealring  beisat.  Innerhalb  dieses  kann 
noch  ein  reinweisser  äkleralring  vorkommen.  Von  der  Sehnerven  Scheibe  aus  sieht  man  die  Ausbreitung 
det  Netihautgefässc  in  die  Netzhaut  Die  Arterien  sind  schmäler  als  die  Venen  und  zeigen  in  der  Mitte 
einen  breiteren  Re  Hex  streifen  als  diese.  Temporal  von  der  Schnervenscheibe  sieht  man  die  Stelle  der 
niBcula  lutea  und  der  fovea  centralis.    Der  Augenhintergrund  ist  hier  meist  starker  pigmentiert. 

Der  Inhalt  des  Augapfels. 

Der  von  den  drei  Augenhäuten  umschlossene  Inhalt  des  Augapfels  enthalt 
durchsichtige,  teÜa  flüssige,  teils  feste  Medien,  deren  wichtigstes  die  vor  dem  Aeqiiator 
des  Auges  hinter  der  Regenbogenhaut  gelegene  Linse,  lens  crystallina,  ist.  Zwischen 
der  Hinterflache  der  Hornhaut  und  der  \'orderllache  der  Linse  findet  sich  ein  von 
einer  wässrigen  Flüssigkeit,  humor  aqueus,  erfüllter  Raum,  die  Augenkammer,  welche 
durch  die  in  sie  hineinragende  Regenbogenhaut,  ins.  in  die  vordere  und  hintere 
Augenkammer  zerfällt,  camera  ociili  anterior  und  camera  oculi  posterior.  Den  Raum 
zwischen  der  Hinterflache  der  Linse  und  der  inneren  Augenhaut  füllt  ein  eigentflm- 
liches  Gewebe  aus.  der  Glaskörper,  corpus  vitreum. 

Die  vordere  Augenkammer,  camera  ocuU  anterior. 

Die  vordere  Augenkammer  hat  die  Gestalt  einer  Kugelcalotle.  Sie  liegt  d.M. 
zwischen  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  und  Vorderflache  der  iris  (beziehiingsweise 
im  Bereiche  der  Pupille:  Vorderflache  der  Linse).  Der  spitze  Winkel  der  vorderen 
Kammer,  der  sich  an  der  Stelle  des  Hgamentum  pectinatum  zwischen  iris  und  Hornhaut 
bildet,  heisst  angulus  iridis.  Da  die  Regenbogenhaut  der  \'orderflache  der  Linse 
nur  locker  uufiiegt,  kommuniziert  die  vordere  Kammer  unmittelbar  mit  der  hinteren, 
ihrer  ganzen  .-Xuadehung  nach  wird  sie  von  einer  sehr  regelmässig  angeordneten,  platt- 
zetligen  Bindegewebslage  ausgekleidet,  dem  Endothel,  der  vorderen  Augenkammer. 
endotheliuni  camcrae  anterioris. 

Die  hintere  Augenkammer,  camera  ocuU  posterior. 

Die  hintere  Augenkammer  ist  viel  kleiner  als  die  vordere.  Sie  stellt  einen  (i.ll, 
ringförmigen  Raum  dar,  welcher  vorn  von  der  Hinterfläche  der  iris,  hinten  durch  die 
Vorderfläche  der  Linse  und  die  zonula  ciliaris,  an  ihrem  äusseren  Umfang  durch  die 
Spitzen  der  Ciliarfortsätze  und  deren  Verbindung  mit  der  zonula  ciliaris  begrenzt 
wird.  Die  Querschnittsform  dieses  ringförmigen  Raumes  ist  eine  dreieckige;  der 
spitzeste  Winkel  des  Dreiecks  sieht  gegen  die   Augenachse. 

Die  Linse,  lens  crystallina.  63  L  (»32. 

Die  Linse  ist  ein  vollkommen  durchsichtiger,  bikonvexer  Körper,  welcher  —  die  637.   '>38. 
Pupille  verschliessend  ^  zwischen  Hinterflache  der  Regenbogenhaut  und  V^orderflache  641 — f>43. 
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des  Glaskörpers  gelegen  ist.  Man  unterscheidet  an  der  Linse  die  weniger  stark 
gekrümmte  Vorderfläche,  facies  anterior^  und  die  stärker  gekrümmte  Hinterfläche, 
facies  posterior.  Beide  gehen  in  einem  konvexen  Rande,  dem  Linsenäquator,  aequaior 
lentis,  ineinander  über.  Der  Mittelpunkt  der  vorderen  Fläche  wird  als  polus  anterior^ 
der  der  hinteren  Fläche  als  polus  posterior  bezeichnet.  Die  beide  verbindende  Linie 
heisst  Linsenachse,  axis  lentis.  Ihre  Länge  ist  vom  Akkomodationszustand  des  Auges 
abhängig  und  schwankt  zwischen  3,7  und  4,4  mm.  *) 

Die  eigentliche  Linsensubstanz,    sübstantia  lentis,    wird   von   einer   homogenen, 
leicht  abziehbaren  Kapsel,    der  Linsenkapsel,    Capsula    lentis,    vollkommen    umgeben. 
Im  Bereiche  des  Aequators  setzen  die  Fasern    der  zonula  ciliaris  an  die  Linsenkapsei 
an.   Auf  der  Hinterfläche  des  dickeren  vorderen  Kapselabschnitts  Hegt  das  Linsenepithel, 
eine  (mikroskopische)  einfache  Zellage.  Die  von  der  Kapsel  umschlossene  Linsensubstanz 
zerfällt   in   den  etwas   festeren  Linsenkern,    nucleus  lentis,    und  die  weichere  Rinden- 
schicht,  sübstantia  corticalis.      Beide  Substanzen   gehen   aber  ohne  Grenze  ineinander 
über  und  beide  werden  von  den  Linsenfasern,  fibrae  lentis^  gebildet.     Diese  laufen  von 
der  vorderen  zur  hinteren  Fläche,  der  Krümmung  der  Linsenoberfläche  entsprechend, 
derart,  dass  sich  auf  beiden  Hauptflächen  strahlenartig  angeordnete  Nähte  finden,  die 
den  Linsenstern  bilden.     Der  Linsenstern  erscheint  aus  drei  Hauptstrahlen,  radii  dentis^ 
zusammengesetzt,    die    eine    (meist    sehr    unregelmässjge)    Y-förmige  Figur  bilden.  **) 
Die  Schenkel  des  Y  zeigen  häufige  Teilungen  und  Gabelungen,  sodass  unregelmässig*- 
mehrstrahlige,  6  und  9  strahlige  Sterne  entstehen.     Die  Schenkel  des  Y  stehen  an  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  verschieden  (vorn  steht  das  Y  umgekehrt,  hinten  aufrecht). 

Die  Vorderfläche  der  Linse  grenzt,  wie  erwähnt,  an  die  Pupille  und  die 
vordere  Augenkammer,  in  den  peripherischen  Teilen  an  die  Hinterfläche  der  Regen- 
bogenhaut. Gegen  den  Aequator  hin  inserieren  sich  die  Fasern  der  zonula  ciliaris  (s.  u.) ; 
der  Linsenäquator  grenzt  unmittelbar  an  die  zonula  ciliaris,  bleibt  von  den  Spitzen 
der  Ciliarfortsätze  dagegen  nahezu  1  mm  entfernt.  Die  Hinterfläche  der  Linse  liegt 
in  einer  schüsseiförmigen  Grube  des  Glaskörpers,  fossa  hyaloidea.  Die  Linse  —  ihrer 
Entwickelung  nach  ein  rein  epitheliales  Gebilde  —  besitzt  weder  Nerven  noch 
Gefässe  und  teilt  diese  Eigentümlichkeit  nur  mit  wenigen  Geweben  des  menschlichen 
Körpers  (Zahnschmelz). 

Glaskörper,  corpus  vitreum,  und  Strahlenplättchen,  zonula  aüaris. 

632.   635.  Ihrer    Entwicklung    nach    gehören    Glaskörper    und    zonula    innig     zusammen. 

637.   638.  Letztere  erscheint  nur  als  eine  besondere  Formation  des  Glaskörpers.    Beide  zusammen 

füllen    den   hinter    der  Linse    und   dem  Ciliarkörper  gelegenen  Hauptbinnenraum   des 

Auges  völlig  aus. 

Der   Glaskörper,    corpus  vitreum,    hat    die  Gestalt   einer  Kugel,   die  an  der 

vorderen  Fläche  leicht  abgeplattet  ist  und  eine  Delle  zeigt,  die  von  der  Hinterfläche 

*)  Bei  der  Einstellung  der  Linse  fQr  die  Ferne  beträgt  die  Lunge  der  Achse  3,7  mm,  der  Radius  der  Vorderfliche 

8.3  mm,  der  der  Rückfläche  6  mm;  bei  der  Einstellung  fQr   die  Nahe  wird  die  Linse   dicker,   die  Länge  der  Achse  betrSiCt 

4.4  mm,  der  Radius  der  Vorderfläche  5,2  mm,  der  Utnterfläche  5  mm.    Ks  verändert    sich  also  bei  der  Einstellung  auf  die 
Nähe  (Akkomodation)  hauptsächlich  die  KrQmmung  der  Vorderfläche. 

**)  Diese  Figur  tritt  erst  dann  deutlich  hervor,  wenn  man  die  Linse  einer  gewissen  Maceration  unterzieht  ond  die 
Kittsubstanz  zwischen  den  Fasern  sich  zu  loben  beginnt.    Dann  werden  aus    den  Strahlen  Spalten. 
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der  Linse  herrührende  fossa  hyahidca.     Der  Glaskörper   besteht   aus   einer   wässrigen  ^H 

Flüssigkeit,  /lumorzitrcus,  die  in  einem  feinfildigen  Gerüst  verteilt  ist,  dem  stroma  vilrcum.  ^H 

Letzteres  verdichtet  sich  an  der  ganzen  Obertläche  des  GlaakiVrpers  zu  einem  festeren,  ^H 

der  innenHäche  der  Netzhaut  aufliegenden  und  mit  dieser  locker  verbundenem  Haut-  ^H 

chen,  der  memhrana  hyaloidea.  ^H 

Die  \'erteilung   der  GlaskörperHüssigkeit  im  Glaskörperstroma   gibt  dem  Glas-  ^H 

körper   eine   gallertige   Konsistenz.     Während    der   Glaskörper    im   ausgebildeten   Zu-  ^| 

Stande  gefässlos   ist,    enthäh  er  beim  Embryo  Gefasae.    in§besondere   eine    kleine    von  ^| 

der  Gegend  der  papiüa  nervi  optici  zur  I  [intertläche  der  Linse  laufenden  Arterie,  die  ^H 

arteria  hyaloidea,   die  Fortsetzung  der  artert'a  centralis  retinae  (s.  u.  p.  599).  Sie  liegt  in  ^H 

einem  auch  nach  Obhtteration  der  Arterie  noch  erkennbaren  Kanal,  dem  canalis  hyaloidetts.  ^^k 

Das  Strahlenplattchen,  zonula  ciliaris  (Ziimii),  ist  der  ringförmige,  zarte  und  durch-  ^H 

sichtige  Aufhängeapparat  der  Linse.  Es  hängt  mit  der  membrana  hyaloidea  innig  zusammen  ^H 

und  besteht  aus  meridionalen,  sehr  zarten  aber  doch  starren  Faserchen,  ßbrae  zonulares,  ^H 

welche   ihren  Ursprung  von  der  ganzen  Breite    des   orbiculus  ciliaris  nehmen  und  mit  ^H 

den  hier  gelegenen  Zellen  der  pars  ciliaris  retinae  innig  zusammenhängen.    Am  hinteren  ^H 

Ende   der  Ciüarfortsätze   sammeln   sich    die  Zonulafasern   zu  dichten  Bündeln,  welche  ^H 

durch  die  Täler  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  —  durch  einzelne,  vom  Seitenrand  der  ^H 

Processus  und  plicae  ciliares  kommende  Fasern  verstärkt  —  gegen  die  Linse  ziehen,  wo  ^H 

sie  in  der  Gegend  des  Aequators  z.  T,  sich  kreuzend    ansetzen.      Die  Anheftung   der  ^^| 

Zonulafasern   an   die    Linsenkapsel  erfolgt   in   einer   grösseren   Fläche,    nicht   bloss  am  ^H 

eigentlichen  Aequalor,    sondern   auch   an    den    angrenzenden  Abschnitten    der  Hinter-  ^H 

und    namentlich  \'orderfläche    der    Linse.      Die  Fasern   der  Zonula  lassen  namentlich  ^H 

da,    wo   sie   gegen    den  Ansatz   an    der  Linse    hin    divergieren,    relativ   weite  Räume  ^H 

zwischen  sich,  apalia  zonularia  genannt,  welche  humor  aqueus  enthalten,  da  sie  gegen  ^H 

die  hintere  Augenkammer  nicht  abgeschlossen  sind.  ^H 

Die  Blutgefässe  und  Nerven  des  Augapfels.  ^| 

Ausser  dem  Sehnerven  und  den    in  ihn  eingeschlossenen   vasa   centralia  retinae  ^H 

(s.  u.  p.  599)  treten  eine  Reihe  von  Gefässen    und    Nerven  zum  bulbus,    welche  sich  in  ^H 

den  Häuten  des  Augapfels  und  zwar  vorzugsweise  in  der  mittleren  Augenhaut  in  sehr  ^H 

bemerkenswerter  Weise    verteilen.     Da    die   Netzhaut   (pars  optica)  ihre   eigenen,    mit  ^H 

dem  Sehnerven   zum  Auge  tretenden  Gefässe  hat,    die    Hornhaut    völlig  gefässfrei  ist  ^H 

und    auch   die   sclera   äusserst  gefässarm,    so  ist  die  Ausbreitung  der  Blutgefässe  des  ^H 

Auges  fast   auf  die   mittlere  Augenhaut  beschränkt,    weiche    daher   auch   den  Namen  ^H 

tunica  vascutosa  führt.  ^| 

Die  Blutgefässe  des  Augapfels.  ^\ 

Die  ernährenden  Arterien  des  Auges  werden  mit  dem  Namen  der  arteriae  639.  640. 
ciliares  bezeichnet  und  stammen  sämtlich  aus  der  arteria  ophthalmica  (a.  ob.  p.  376), 
teils  direkt  als  arteriae  ciliares  posteriores,  teils  indirekt  als  ciliares  anteriores  von 
den  Muskelästen  der  Arterie.  Die  hinteren  Ciliararterien  sind  bei  weitem  die  stärkeren. 
Sie  treten  in  nächster  Nähe  des  Sehnerven  —  und  diesem  ungefähr  parallel  gelegen  — 
durch  das  Loch  in  der  Tenon'schen  Kapsel  (s.  u  p.  603)  und  zerfallen  in  solche  .\este. 
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welche  nach  kurzem  Verlaufe  im  hinteren  Abschnitt  des  Augapfels  die  sclera  durch- 
bohren und  sich  sofort  in  der  chorioidea  ausbreiten  (art.  ciliares  posteriores  brez^es 
1 5 — 20  an  Zahl)  und  in  zwei  arteriae  ciliares  posteriores  longae^  welche  zwar  die 
sclera  ebenfalls  unweit  des  Sehnerveneintritts  durchbohren,  dann  aber  im  horizontalen 
Meridian  des  bulbus,  die  eine  an  der  nasalen,  die  andere  an  der  temporalen  Seite, 
in  der  äusseren  Schicht  der  Aderhaut  bis  zum  corpus  ciliare  laufen. 

Die  arteriae  ciliares  posteriores  breves  sind  die  Arterien  für  die  eigentliche 
chorioidea,  während  die  arteriae  ciliares  posteriores  longae  mit  den  ciliares  anteriores 
Ciliarkörper  und  Regenbogenhaut  versorgen.  Auch  in  der  Capillarausbreitung  bestehen 
Unterschiede,  indem  die  kurzen  hinteren  Ciliararterien  die  dicht  an  die  innere  Augen- 
haut grenzende  und  im  wesentlichen  zu  ihrer  Ernährung  bestimmte  choriocapillaris 
(s.  ob.  p.  590)  bilden,  welche  im  vorderen  Abschnitt  des  bulbus  fehlt. 

Die  arteriae  ciliares  anteriores  sind  Aeste  der  rami  musculares  der  geraden 
Augenmuskeln  (s.  u.  p.  601),  durchbohren  nahe  dem  Ansätze  der  Sehnen  dieser, 
d.  h.  nahe  der  Sclerocornealgrenze  die  sclera  und  teilen  sich  mit  den  langen  hinteren 
Ciliararterien  in  die  Versorgung  von  iris  und  corpus  ciliare,  derart,  dass  erstlich  durch 
Anastomosen  der  Aeste  der  langen  hinteren  Ciliararterien  an  der  Basis  der  Regen- 
bogenhaut eine  kranzförmige  Verbindung,  circulus  arteriosus  iridis  major  genannt, 
entsteht,  in  welchen  Aeste  der  vorderen  Ciliararterien  sich  einsenken,  um  ihn  zu  ver- 
vollständigen. Zweitens  bildet  sich  nahe  dem  Pupillarrand  der  iris  ein  zweiter  kleinerer 
Gefässkranz,  circuliis  arteriosus  iridis  minor,  der  aber  meist  unvollständig  ist.  Er 
entsteht  durch  quere  Anastomosen  der  vom  circulus  major  ausgehenden,  radiär  ver- 
laufenden Irisgefässe.  Vom  circulus  major  gehen  ferner  Zweige  zum  Ciliarmuskel, 
in  den  auch  direkte  Aeste  der  vorderen  Ciliararterien  eintreten,  und  Aeste  för  die 
Ciliarfortsätze.  Im  Bereiche  des  orbiculus  ciliaris  fehlen  Capillaren  völlig,  im  Bereiche 
des  corpus  ciliare  findet  sich  ein  weitmaschigeres  Netz  im  Ciliarmuskel,  ein  eng- 
maschigeres in  den  Ciliarfortsätzen. 

Die  Venen  der  mittleren  Augenhaut  bilden  in  der  Gegend  des  Aequators 
durch  radiären  Zusammenschluss  zahlreicher  feiner  Stämmchen,  die  sowohl  vom  Augen- 
hintergrunde,  wie  von  der  Gegend  des  corpus  ciliare  kommen,  4 — 6  ziemlich  starke 
Blutadern,  die  Wirtelvenen,  venae  vorticosae^  welche  etwas  hinter  dem  Aequator  schräg 
die  sclera  durchbohren,  um  in  die  vena  ophthalmica  (superior  oder  inferior  s.  o.  p.  431) 
einzumünden.  Ausserdem  gibt  es  noch  venae  ciliares  anteriores  und  posteriores^  welche 
aber  viel  kleinere  Stämme  darstellen.  Die  vorderen  bilden  den  sinus  venosus  sclerae 
(s.  ob.  p.  589). 

Eigene  Lvmphgefässe  gibt  es,  soweit  bekannt,  im  Auge  nicht.  An  ihrer  Stelle 
finden  sich  Lymphräume,  zu  denen  vordere  und  hintere  Augenkammer  und  die  spatia 
zonularia  zu  rechnen  sind ;  auch  das  spatium  perichorioideale  (s,  ob.  p.  590)  ist  ein 
Lymphraum,  vielleicht  auch  der  canalis  /tyaloideus. 

Die  Nerven  des  Augapfels. 

(>33.  Die    zum   Auge   tretenden    Nerven    sind   (ausser   dem    Sehnerven   s.  u.  p.  599) 

die   nervi  ciliares  {longi  und   breves  s.  ob.  p.  5v^6).      Sie    sind   teils  motorisch,   teils 


sensibel,  teils  vasomotOiTacn^n^^ra^men^fl^ffl^culomotorius,  vom  nervus  trigeminus 
(n,na30ciliari8desn.ophthalmicu8)undvoni3ynipathicus.  Sie  treten  im  Umkreis  des  n.  opticus 
mit  den  arteriae  ciliares  posteriores  durch  die  sclera.  laufen  wie  die  langen  hinteren  Ciüar- 
arterien  an  der  Aussenfläche  der  chorioidea,  durch  Anastomosen  verbunden,  gegen 
das  corpus  ciliare,  wo  sie  am  musculus  ciliaris  ein  an  Ganglienzellen  reiches  (sym- 
pathisches) Geflecht  bilden,  den  plextts  ganglt'osus  ciliaris.  Von  hier  aus  gehen  Nerven- 
fasern zum  Ciliarmuskei,  zur  iris  und  zur  Hornhaut  (näheres  über  das  feinere  Verhalten 
siehe  Sobolta,  Histologie.  Lehmann's  medizinische  Handatlanten,  Bd.  XXVI.).  Die  mo- 
torischen Fasern  für  den  Sphincter  pupillae  stammen  vom  n.  oculomotorius,  die  für 
den  Dilatator  dagegen  vom  nervus  sympalhicus. 


Der  Sehnerv,  nervus  opticus. 

Der  Sehnerv  geht  aus  dem  chiasma  opticiim  hervor  (s.  ob.  p.  4'>7).  Seinem 
ganzen  Verhalten  nach  ist  er  ebenso  wie  die  Netzhaut  des  Auges  ein  vorgeschobener 
Teil  des  Gehirns,  wie  insbesondere  die  Entwicklung  des  Auges  {s,  u.)  ergibt.  Unter 
anderen  setzen  sich  die  Hirnhäute,  weiche  sowohl  wie  harte,  auf  den  Nerven  fort 
und  begleiten  ihn  bis  zum  Augapfel. 

Wahrend  der  Sehnerv  die  kurze  Strecke,  die  er  in  der  Schädelhöhle  liegt, 
leicht  abgeplattet  ist,  besitzt  er  vom  Eintritt  in  das  foramen  opticum  an  bis  zum 
Eintritt  in  den  bulbus  fast  genau  zylindrische  Gestalt.  Sein  Durchmesser  betrügt 
etwa  4  mm.  Durch  das  foramen  opticum  lauft  der  Sehnerv  oberhalb  und  medial  von 
der  arteria  ophthaimJca  (s.  ob.  p,  5.1(i).  Hier  wird  der  Sehnerv  von  den  Ur- 
sprüngen der  geraden  Augenmuskeln  und  ihrem  anniilus  tendineus  (s.  u.  p.  6(JI) 
umgeben  und  läuft  dann  in  der  Axe  der  Muskelpvramide,  vom  Fettgewebe  der 
Augenhöhle  umgeben,  zum  medialen  (nasalen)  Teil  des  hinteren  Abschnittes  des  Aug- 
apfels. Der  Sehnerv  hat  in  der  Augenhöhle  keinen  gradlinigen  \"erlauf,  sondern 
beschreibt  eine  —  wenn  auch  nur  schwache  —  S  -  förmige  Krümmung  in  der  Horizontal- 
ebene,  indem  er  sich  erst  nach  lateral  wendet,  dann  wieder  in  die  .\xe  des  MuskelkcgeU, 
zurückkehrt,  um  kurz  vor  dem  Eintritt  in  den  bulbus  noch  eine  ganz  kurze  Biegung 
nach  lateral  zu  machen.  .-Vuch  läuft  der  Sehnerv  nicht  gerade  vom  foramen  opticum 
zum  Auge,  sondern  macht  in  der  Vertikalebene  ebenfalls  eine  Biegung,  da  die  Ein- 
trittsstelle am  bulbus  höher  hegt  als  das  foramen  opticum.  In  einer  Entfernung  von 
10 — 12  mm  vom  .-\ugapfel*)  treten  in  den  Sehnerven  die  Centralgefässe.  vasa  cenlralia 
retinae,  ein,  welche  im  Zentrum  des  Nervenstammes,  vom  Bindegewebe  umgeben, 
bis  zur  Stelle  der  papilla  nervi  laufen,  um  hier  die  vasa  sanguinea  retinae  (s,  ob.  p.  594) 
zu  bilden.  Der  Eintritt  der  Gefässe  erfolgt  im  untern  und  lateralen  Teil  des  Um- 
fangs  des  Nervenstammes.  Dann  tritt  der  Sehnerv  durch  die  relativ  weite  Oeffnung 
im  hinlern  l'mfang  der  Tenon'schen  Kapsel  (s.  u.  p.  ölXl).  Beim  Eintritt  in  die  lamina 
cribrosa  scierae  (s.  ob.  p.  589)  verliert  der  Nerv  sein  Mark  (näheres  siehe  Sobotta. 
Histologie,  Lehmann's  medizinische  Atlanten,  Bd.  XXVI)  und  wird  dadurch  wesentlich 
dünner,  sodass  die  in  der  paptUa  n.  optici  endende  Nervenkuppe  wesentlich   verjüngt 
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erscheint.  Die  chorioidea  wird  vom  Sehnerven  einfach  lochartig  durchbohrt,  in  die 
Netzhaut  geht  der  n.  opticus  (s.  ob.  p.  593)  ohne  weiteres  über. 

Die  Hüllen  des  Sehnerven,  wie  schon  oben  gesagt  die  unmittelbaren  Fort- 
setzungen der  Hirnhäute,  werden  als  Sehnervenscheiden,  vaginae  n.  optici^  bezeichnet. 
Innerhalb  der  Schädelhöhle  wird  der  Nerv  nur  von  der  pia  mater  umgeben,  der  so- 
genannten Piaischeide ;  am  foramen  opticum  geht  die  dura  mater  encephali  (s.  o.  p.  528) 
als  Duralscheide  ohne  weiteres  auf  die  ganze  Länge  des  Sehnerven  über  und  heftet 
sich  an  die  sclera  an.  Zwischen  Pial-  und  Duralscheide  erstreckt  sich  die  arachnoidea 
encephali  auf  den  Sehnerven,  die  Arachnoidealscheide  bildend.  Die  zwischen  den 
Scheiden  des  Sehnerven  gelegenen,  spaltförmigen  Höhlungen,  spatia  intervaginalia^ 
entsprechen  den  Hohlräumen  zwischen  den  Hirnhäuten  und  stehen  mit  diesen  in  un- 
mittelbarer Verbindung.  Ausserdem  umgibt  eine  Lymphspalte  den  Sehnerven  samt 
seinen  Scheiden,  spatium  supravaginale. 

Die  Fasern  des  Sehnerven  erfahren  im  chiasma  opticum  (s.  o.  p.  497)  eine  un- 
vollständige Kreuzung,  indem  namentlich  aus  der  temporalen  Seite  der  Netzhaut 
stammende  Faserzüge  ungekreuzt  bleiben.  Das  Faserbündel,  welches  von  dem  zwischen 
Sehnervenpapille  und  macula  lutea  gelegenen  Bezirk  kommt,  besitzt  eine  gesonderte 
Lage  im  Nerven.  Es  wird  als  papillomaculäres  Bündel  bezeichnet  und  liegt  nahe  dem 
Augapfel  an  der  temporalen  Seite  des  Nerven,  im  extraorbitalen  Teil  des  Nerven  aber  in 

seinem  Centrum. 

Die  Entwicklung  des  Augapfels. 

Was  die  Entwicklung  des  Auges  anlangt,  so  ist  die  erste  Anlage  des  Organs  die  sogenannte 
primäre  Augenblase,  vesicuia  ophthalmica.  Diese  stellt  eine  bläschenförmige  Ausstülpung  des  (primären) 
Vorderhirnbläschens  dar,  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  gestielt  wird  und  sich  der  äussern 
Haut  des  Kopfes  nähert.  Aus  dem  Stiel,  der  die  Blase  mit  der  Gehimanlage  verbindet,  wird  der  Sehnenr, 
aus  der  Blase  selbst  die  tunica  interna  oculi.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  wird  die  anfangs 
nahezu  kuglige  Blase  eingestülpt  und  zwar  von  der  Seite  der  äusseren  Haut  her,  so  dass  schliesslich  ein 
doppelwandiger  Becher  entsteht,  die  sogenannte  sekundäre  Augenblase  oder  der  Augenbecher,  cafycuius 
ophtkalmicus.  Das  innere  Blatt  des  Bechers  wird  nur  durch  einen  Spaltraum  vom  äussern  Blatt  getrennt. 
Ersteres  verdickt  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  in  seinem  hintern  Abschnitt  zur  pars  optica 
retinae,  während  aus  dem  vordem  Teile  die  pars  ciliaris  retinae  wird.  Aus  dem  äussern  Blatt  des 
Bechers  wird  das  Pigmentepithel.  Beide  Blätter  gehen  an  der  Oeffnung  des  Bechers  ineinander  über, 
so  wie  sie  das  zeitlebens  am  Pupillarrand  der  iris  tun.  Der  Augenbecher  besitzt  an  seiner  unteren 
Fläche  eine  Spalte,  die  foetale  Augenspalte.  Durch  diese  dringen  Blutgefässe  aus  der  Umgebimg  des 
Auges  in  den  späteren  Glaskörperraum  ein. 

Von  den  übrigen  Teilen  des  Augapfels  entwickelt  sich  die  Linse  ebenfalls  aus  dem  äussern 
Keimblatt  und  zwar  aus  dessen  Sinnesschicht  als  eine  Verdickung  der  embryonalen  Epidermis.  Sie 
schnürt  sich  von  ihrem  Mutterboden  ab  und  kommt  in  die  Oeffnung  des  Augenbechers  zu  liegen,  wo 
sich  ihre  Zellen  zu  Linsenfasem  umbilden  und  die  homogene  Kapsel  erzeugen  (durch  Cuticularbildung).  Die 
erste  Anlage  des  Glaskörpers  und  der  zonula  ciliaris  geht  von  der  retina  aus.  Die  Glaskörper-  und 
Zonulafasern  sind  Fortsätze  der  Retinalzellen.  Später  wachsen  Blutgefässe  durch  die  foetale  Augenspalte 
ins  Innere  des  Auges,  bilden  die  arteria  hyaloidea  und  eine  die  Linse  umgebende  Gefässkapsel,  Capsula 
vasculosa  lentis,  welche  als  mcmbrana  pupillaris  auch  die  Vorderfläche  der  Linse  bedeckt,  später  aber 
nach  dem  Schluss  der  foctalen  Augenspalte  völlig  verschwindet.  Die  mittlere  und  äussere  Augenhaut 
entstehen  aus  dem  embryonalen  Bindegewebe  (Mesenchyen).  Die  Hornhaut  ist  anfangs  nur  ein  um- 
gewandeltes Stück  der  äussern  Haut,  das  erst  später  von  den  Lidern  umwachsen  wird. 


Die  Hilfsorgane  des  Auges,  Organa  oculi  accessoria. 


Der  Bewegungsapparat  des  Augapfels. 
Die  Augenmuskeln,  muscuti  oculi. 

Die  Bewegung  des  Augapfels  geschieht  durch  sechs  Muskeln,  von  denen  vier  (4'i9— S02). 
als  gerade  Augenmuskeln,  muscu/t  recli,  zwei  als  schräge  Augenmuskeln,  musculi  h53 — bb8 
obh'gui,  bezeichnet  werden,  Die  vier  geraden  Augenmuskeln  haben  mancherlei 
gemeinsames.  Sie  stellen  lange  platte,  hinten  schmale  und  vorn  breite  Muskeln  dar, 
welche  einen  geraden  Verlauf  zeigen  und  mit  kurzen,  schmalen,  platten,  etwa  centimeter- 
breiten  Sehnen  in  ziemlich  regelmässigen  Abstanden  voneinander  vor  dem  Aequator  des 
Augapfels  hinter  der  Scierocornealgrenze  inserieren.  Die  beiden  schrägen  Augen- 
muskeln sind  nicht  unwesentlich  voneinander  verschieden  und  haben  nur  das  eine 
gemeinsame,  nämlich  dass  sie  schräg  verlaufen  und  mit  ihren  Sehnen  hinter  dem 
Aequator  ansetzen. 

Von  den  sechs  Muskeln,  die  den  Augapfel  bewegen,  entspringen  fünf  gemeinsam 
am  foramen  opticum  mit  kurzen  Ursprungssehnen  von  einem  den  Sehnerven  um- 
gebenden Ring,  dem  annulus  tendineus  communis  (Zinnii).  Als  sechster  Muskel  gesellt 
sich  der  Levator  palpebrae  superioris  (s,  u.  p.  603)  dazu. 

Der  obere  gerade  Augenmuskel,  Rectus  siiperior.  ist  der  schwächste  und  dünnste  655-^f)6.1. 
von  allen,  läuft  mit  dem  Levator  palpebrae  superioris,  von  diesem  grossenteils  bedeckt  (iö4 — 668. 
und  teilweise  ihm  eng  anliegend,  über  die  obere  Fläche  des  Sehnerven  und  den  obern 
Quadranten  des  bulbus  bis  vor  den  Aequator.  Der  laterale  Teil  seiner  Sehne  bleibt 
vom  Cornealrand  weiter  zurück  als  der  mediale,  der  bis  nalie  an  die  Hornhaut 
heranreicht. 

Die  Funktion  des  Muskels  ist  die.  dass  er  den  vordem  Teil  des  Augapfels,  also  Hornhaut  mit 
Pupille,  nach  oben  und  gleichzeitig  etwas  ichlflfenwärta  bewegt.  Der  bluskel  wird  vom  obem  Aal  des  n, 
oculomotorius  versorgt. 

Der  mediale  gerade  Augenmuskel,  RecUis  medialis,  ist  der  stärkste  aller  .\ugen-  656 — 6^ 
muskeln.  bleibt  an  Länge  (des  Muskelfleisches)   dagegen  hinter   dem  Rectus   superior 
zurück  und  besitzt  eine  sehr  kurxe  Sehne,  die  kürzeste  von  alten;  auch  inseriert  seine 
Sehne  am    nächsten  dem   Hornhautrande  in  einer  ziemlich  genau  latitudinalen*)  Linie. 
Der  Muskel  liegt  nahezu  in  der  sagittalen  Ebene. 

Kr  wendet  den  Aagapfel  mediantvärts  und  wird   vom   unlern  Ast   des  n.  oculomotorius  versorgt. 

Der  laterale  gerade  Augenmuskel,  Rectum  lateralis,  ist  nicht  genau  sagittal  ge-  (»55 — 1»67. 
legen  wie  der  mediale,  sondern  weicht  temporalwärts  von  der  Sagittalebene  ab.    Ob- 
wohl  er   weiter   entfernt   vom  Hornhaulrande   ansetzt   als   der   mediale,    muss   er  not- 
wendigerweise   länger   sein    als  dieser  (wegen  der  Konvergenz  der  Augenhöhlenachsen 
nach  hinten);  die  grössere  iJmge  kommt  aber  durch  die  Länge  der  (etwas  schmäleren) 

I Sehne  allein  zustande,  das  Muskelfleisch  ist  sogar  etwas  kürzer.     Der  Ansatz  der  Sehne 
erfolgt  in   einer  latitudinalen  Linie,   die  aber   etwas  weiter   vom  Cornealrand   entfernt 
•)  lalltudlnal  =  dem  Acqualoi  pirailel. 
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ist  als  die  des  medialen.  Der  Muskel  entspringt  wie  die  übrigen  hauptsächlich  vom 
annulus  tendineus  communis^  mit  einem  kleineren  Kopfe  aber  auch  sehnig  (lacertus 
musculi  recti  lateralis)  vom  Rande  der  fissura  orbitalis  superior  (spina  m.  recti  late- 
ralis s.  ob.  p.  34). 

Der  Muskel  wendet  das  Auge  lateralwärts  und  wird  vom  nervus  abducens  versorgt. 

655 — 662.  Der  untere  gerade  Augenmuskel,  Rectus  inferior ^  liegt  an  der  Unterfläche  des 

665 — 66/.  Augapfels  dem  Rectus  superior  nicht  genau  gegenüber,  sondern  ebensosehr  wie  dieser 
schläfenwärts  so  nasalwärts  abweichend.  Das  gleiche  gilt  für  die  mittellange 
ziemlich  schmale  Sehne,  welche  schräg  inseriert  wie  die  des  superior  nur  in  umge- 
kehrter Richtung  (der  laterale  Sehnenrand  weiter  hinten)  und  etwas  näher  an  den  Hom- 
hautrand  herantritt  wie  die  des  m.  superior.  Die  Länge  der  Muskulatur  ist  die  kürzeste 
von  allen  geraden  Augenmuskeln;  trotzdem  ist  der  Muskel  stärker  als  der  Rectus 
superior. 

Der  Muskel  dreht  die  vordere  Hälfte  des  Augapfels  nach  unten  und  etwas  nasalwärts.  Er  wird 
vom  untern  Ast  des  n.  oculomotorius   versorgt. 

Der  Abstand  der  (Mitte  der)  Rectussehnen  vom  Comealrand  beträgt  im  Mittel 
für  den  Rectus  superior  U  mm,  für  den  Rectus  medialis  5,5  mm,  für  den  Rectus  lateralis 
6,9  mm,  für  den  Rectus  inferior  6,5  mm.*) 

Der  obere  schräge  Augenmuskel,  Obliquus  superior,  entspringt  mit  den  Recti 
656 — 663.  zusammen  vom  foramen  opticum  (medialer  Umfang)  und  der  Duralscheide  des  Seh- 
665 — 667.  nerven  und  läuft  als  nur  massig  platter  Muskel  in  der  obern  Hälfte  der  nasalen  Seite 
der  Augenhöhle  und  dem  Zwischenraum  zwischen  Rectus  superior  und  Rectus  medialis 
nach  vorn,  dicht  der  periorbita  anliegend  und  durch  das  corpus  adiposum  orbitae  vom 
bulbus  getrennt,  also  ohne  sich  zunächst  dem  Augapfel  zu  nähern.  Hinter  der  Gegend 
der  fovea  beziehungsweise  spina  trochlearis  ossis  frontalis  (s.  ob.  p.  46)  geht  der 
Muskel  in  eine  drehrunde  Sehne  über,  welche  sich  durch  eine  an  dieser  Stelle  des 
Stirnbeins  befestigte  fasrige  oder  faserknorplige  Rolle  irochlea  ;;i.  obliqui  superiortSy 
schlingt,  durch  einen  kleinen  Schleimbeutel,  bursa  trochlearis^  von  der  Rolle 
getrennt.  Von  der  trochlea  an  läuft  die  Sehne  des  Obliquus  superior,  sich  gegen  deu 
bulbus  hin  allmählich  verbreiternd  und  verdünnernd,  schräg  nach  hinten  und  lateral, 
kreuzt  sich  mit  dem  Rectus  superior  (unter  ihm  hinwegziehend)  und  inseriert  sich  stark 
verbreitert  hinter  dem  Aequator  des  bulbus  gut  einen  halben  Zentimeter  hinter  der 
des  Rectus  superior  in  einer  schrägen,  grösstenteils  auf  der  temporalen  Seite  gelegenen 
Linie  der  hintern  Hälfte  des  Augapfels,  welche  der  Achse  des  Sehnerven  nahezu 
parallel  liegt. 

Die  Zugwirkung  des  Obliquus  superior  ist  eine  wesentlich  andere  als  seine  Verlaufsrichtung;  sie 
entspricht  vielmehr  dem  Verlaufe  seiner  Sehne.  Der  Muskel  dreht  die  hintere  Hälfte  des  Augapfels  nach 
oben  und  nasalwärts  (Pupille  nach  unten  und  lateralwärts).     Er  wird   vom  nervus  trochlearis  versorgt. 

Der  untere  schräge  Augenmuskel,  Obliquus  inferior,  ist  der  einzige  der  6  Muskeln, 
653 — 662.  der  im  Bereiche   des  vordem  Abschnitts   der  Augenhöhle   entspringt,   und   zwar  vom 
665 — 667.  Oberkiefer,  im  hintern  Bereich  des  margo  infraorbitalis  unterhalb  der  fossa  sacci  lacri- 
malis (s.  o.  p.  61)  schmal  und  kurz  sehnig.      Er  läuft,  sich  etwas  verbreiternd  schräg 

*)  Die  Ang-aben  der  verschiedenen  Unteraucher  schwanken. in  dieser  Beziehung  erheblich.  Auch  bestehen 
wohl  nicht  geringe  individuelle  Verschiedenheiten. 
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unter  der  untern  Hälfte  des  Augapfels  einher,  den  Rectus  inferior  kreuzend  (zwischen 
ihm  lind  Rectus  lateralis  gelegen),  zur  temporalen  Seite  der  hintern  Hemisphäre  des 
Augapfels,  wo  er  der  Sehne  des  Superior  gegenüber,  aber  mit  schmälerer  und  viel  kürzerer 
Sehne  in  einer  steilen,  die  Augenachse  spitzwinklig  kreuzender  Linie  inserirt.  Er  ist  bei 
weitem  der  kürzeste  aller  Augenmuskeln;  seine  Sehne  ist  von  meist  nur  sehr  geringer  Länge. 

Der  Muskel  bewegt  die  hintere  Hemiiphöre  des  bulbus  nach  unten  und  mcdianwärts  zugleich  auch 
etwas  nach  vorn  (die  Pupille  also  nach  oben  und  lateral warts).  dreht  aber  den  bulbui  mit  dem  OblU 
quus  superior  zuiammen  im  wesentlichen  um  eine  sagitCale  Achse,  Der  Muskel  wird  vom  untern  Ast 
des  nervus  oculomotoHus  versorgt. 

Die  Augenmuskeln  besitzen  im  grössten  Bereiche  ihre  Lange  Fascien,  fasciae  6(i5,  f)66, 
musculares,  die  bei  den  Recti  und  dem  Obliquus  superior  nach  hinten  zu  erheblich  668. 
dünner  werden.  Der  stärkere  vordere  Teil  der  Fascien  ist  eine  unmittelbare  Fort- 
setzung der  Tenon'schen  Kapsel  (s.  u.).  Nur  der  Oblicjuits  superior  besitzt  seiner 
ganzen  Länge  nach  eine  gleichmässig  dicke  „Scheide".  Vor  den  Muskelfascien  nament- 
lich auch  der  des  Levator  palpebrae  superioris  (a.  u.)  gehen  Fortsetzungen  aus,  die 
als  Fascienzipfei  bezeichnet  werden.  Sie  heften  sich  an  die  knöcherne  Wand  des 
vorderen  Teils  der  Augenhöhle  und  an  die  trochlea.  Auf  der  Befestigung  der  Fascien- 
zipfei am  lateralen  Abschnitt  des  aditus  orbitae  ruht  die  obere  Tränendrilse. 

Die  Tenon'sche  Kapsel,  fascia  bulbi 

Die  Tenon'sche  Kapsel  ist  eine  hohlkuglige  Bildung  von  bindgewebig-lamellösen  ()65.  bbS. 
Bau,  in  der  die  hintere  Hemisphäre  des  bulbus  ruht  und  sich  bewegt.  Sie  trennt  669. 
gleichzeitig  den  Augapfel  vom  Fettgewebe  der  Augenhöhle,  corpus  adiposum  orbitae. 
Das  vordere  verdickte  Ende  der  Kapsel  endet  am  fornix  conjunctivae.  Die  Kapsel 
wird  erstlich  vom  Sehnerven  durchbohrt,  zweitens  von  den  Sehnen  der  sechs  Augen- 
muskeln. Der  Sehnerv  durchsetzt  in  Gestalt  eines  unregelmässig  rundlichen  Loches*) 
den  hintern  dünnen  Umfang  der  Kapsel  und  mit  ihm  die  begleitenden  Nerven  und  Gefässe 
(arteriae  imd  nervi  ciliares).  Die  Muskelsehnen  durchbohren**)  die  fascia  bulbi  in  Gestalt 
schlitzförmiger  üeffnungen,  welche  die  Kapsel  in  sehr  schräger  Richtung  durchsetzen. 
Von  den  durchbohrenden  Sehnen  aus  erstreckt  sich  die  Tenon'sche  Kapsel  rückwärts 
auf  den  angrenzenden  Teil  des  Muskels  als  starke  Fascie,  um  eine  Strecke  hinter 
dem  Kapselachlitz  eine  feslere  Verbindung  mit  dem  Muskel  selbst  einzugehen  (s.  oben). 

Die  Tenon'sche  Kapsel  grenzt  nicht  unmittelbar  an  den  Augapfel,  sondern 
wird  ihrer  ganzen  Ausdehnug  nach  durch  einen  schmalen,  mit  einem  gerüslartigen 
Bindegewebe  erfüllten  Raum  von  ihm  getrennt,  den  Tenon'schen  Raum,  spatium  inttr- 
fasdale.  Nach  vorn  zu  reicht  dieser  Raum  bis  hinter  die  conjunctiva  bulbi.  ob  er 
hinten  in  das  spatium  supravaginale  (s.  ob.)  übergeht,  ist  noch  unsicher. 

Die  übrige  Muskulatur  und  die  Fascien  der  Augenhöhle.  553.  f,3Ü 

Ausser  den  6  den  Augapfel  bewegenden  Muskeln  liegt  noch  ein  weiterer,  quer-  665- 
gestreifter,  willkürlicher  Muskel  in  der  Augenhöhle,  der  L-evatur  palpebrae  superioris,        670.  _ 

SthncrTeBicfaddc  u  (Flg.  <*»). 

■■)  Die  Schliuc  fitr  die  Bicti  ttehen  feiinUorliil  und  Uibid  weisen  dei   achrtgcB  Dutebbahmng  dir  Kspxl  ni 
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Er  ist  ein  langer,  hinten  schmaler  und  vorn  breiter  Muskel,  welcher  den  Rectus 
superior,  dem  er  im  hintern  Teil  der  Augenhöhle  innig  aufliegt,  fast  ganz  bedeckt 
(nur  der  laterale  Rand  bleibt  frei).  Er  entspringt  mit  dem  Rectus  superior  zusammen 
mittels  einer  kurzen  schmalen  Sehne  vom  annulus  tendineus  communis,  und  besteht 
der  grössten  Länge  nach  aus  quergestreifter  Muskulatur.  Seine  Sehne  dagegen 
enthält  z.  T.  glatte  Muskelfasern  und  gabelt  sich  vor  dem  Ansatz  derart,  dass  der 
hintere  Teil  an  dem  oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpels  oder  tarsus  (s.  u.  p.  608) 
inserirt,  während  der  vordere  Teil  sich  an  die  ganze  Vorderfläche  des  tarsus  und 
zwischen  diese  und  den  m.  palpebralis  (s.  a.  u.  p.  608)  anheftet. 

Der  Muskel    hebt   das   obere  Lid    und   wird  vom  obern  Ast   des   nervus  oculomotorius   versorgt. 

Als  ;;;.  orbitalis  werden  glatte  Muskelfasern  im  Periost  der  Augenhöhle  bezeichnet, 
welche  in  variabler  Anhäufung  hie  und  da  gefunden  werden,  und  eine  stärkere  zum  Ver- 
schluss der  fissurae  orbitales  (superior  und  inferior)  beitragende  Lage  von  Muskulatur  bilden. 
655.   656.  Die  Periorbita   stellt    die   periostale  Auskleidung   der  Augenhöhle   dar,    welche 

565 — 668.  am  foramen  opticum  und  der  fissura  orbitalis  superior  in  die  periostale  Lamelle  der 
dura  mater  encephali  und  an  der  fissura  orbitalis  inferior  in  das  Periost  der 
Gesichtsknochen  übergeht.  Auch  die  fissura  orbitalis  superior  wird  bis  auf  die  Lücken  für 
die  durchtretenden  Gefässe  und  Nerven  von  einer  Verdickung  der  periorbita  verschlossen. 
Als  septum  orbitale  bezeichnet  man  eine  fascienartige,  am  aditus  orbitae  befestigte 
bindegewebige  Bildung,  die  in  der  Mitte  diaphragmaartig  durchlocht  ist.  Sie  bedeckt 
die  Hinterfläche  der  Augenlider  und  trennt  diese  vom  eigentlichen  Inhalt  der  Augen- 
höhle. Im  wesentlichen  stellt  das  septum  orbitale  die  hintere  Fascie  des  m.  orbicularis 
oculi  (s.  o.  p.  153)  dar;  da  es  sich  in  die  Basis  der  Lider  erstreckt,  gehört  es  gewisser- 
massen  auch  zu  diesen.  Die  aus  dem  aditus  orbitae  austretenden  Nerven  und 
Gefässe  (nervi  frontalis,  supraorbitalis,  supratrochlearis,  infratrochlearis  und  lacrimalis, 
arteriae  frontalis  und  supraorbitales  und  vena  nasofrontalis)  durchbohren  das  septum 
orbitale.  In  medialen  beziehungsweise  lateralen  Augenwinkel  hängt  das  septum  mit 
dem  ligamentum  palpebrale  mediale  beziehungsweise  raphe  palpebralis  lateralis 
zusammen  (s.  u.).  Gleichzeitig  schliesst  es  die  Fettgewebemasse  der  Augenhöhle,  das  corpus 
adiposum  orbitae^  nach  vorn  zu  ab,  und  wird  durch  dieses  nach  vom  konvex  gewölbt. 

Der  Tränenapparat,  apparatus  lacrimalis. 

647 654.  Zum  Tränenapparat,  apparatus  lacrimalis^  gehören  erstlich  das  Sekretionsorgan, 

6/0.        d'^  Tränendrüsen,   glandulae  lacrimales,    zweitens  der  von  der  Conjunctiva  gebildete 

Tränensee,  lacus  lacrifnalis,    der  die  über  die  Vorderfläche  der  Hornhaut  und  durch 

den  Conjunctivalsack  laufenden  Tränen,  lacrimae^  am  medialen  Augenwinkel  sammelt, 

drittens  die  Tränenröhrchen,  ductus  lacrifnaleSj  welche  die  Tränen  aus  dem  Tränensee 

aufsaugen    und   in   den   Tränensack,    Saccus  lacrimalis^  überführen.     Von  diesem   aus 

werden  sie  durch  den  Tränennasengang,  ductus  nasolacrimalis,  in  die  Nasenhöhle  geleitet. 

Man  unterscheidet  eine  grössere  obere  und  eine  kleinere  untere,  sowie  akzessorische 

Tränendrüsen. 

65  L   ()65.  Die  obere  Tränendrüse,  glandula  lacrimalis  superior^  liegt  in  der  gleichnamigen 

670.        Grube   des  Stirnbeins  (s.  o.  p.  46),    also  in  der  lateralen  Ecke    der  oberen  Wand    der 
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Augenhöhle,  dicht  unter  der  periorbita  und  stellt  einen  ziemlich  gut  begrenzten, 
abgeplatteten,  langlich-runden  Drüsenkörper  dar,  der  mit  seiner  Längsachse  dem 
Rande  der  Augenhöhle  parallel  liegt.  Die  dem  Knochen  zugekehrte  Fläche  der  Drüse 
ist  deutlich  konvex,  die  dem  bulbus  zugewandte  konkav.  Die  Drüse  hat  eine  grau- 
rötliche  Farbe,  ziemlich  weiche  Konsistenz,  und  einen  deutlich  lappigen  Bau.  Indes 
hängen  die  Läppchen  der  Mehrzahl  nach  ziemlich  innig  zusammen.  Im  hintern 
Abschnitt  der  Drüse  dringt  jedoch  das  Fett  der  orbita  tief  in  die  Lücken  zwischen 
die  hier  z.  T.  sehr  isoliert  liegenden  Läppchen  ein.*) 

Die  untere  Tränendrüse,  ^laiidula  lacrt'tnalis  inferior,  ist  etwa  nur  ein  Drittel  651 
so  gross  wie  die  obere,  und  liegt  unterhalb  der  oberen,  hart  am  fornix  conjunctivae 
in  nächster  Nähe  des  lateralen  Augenwinkels.  Im  Gegensatz  zur  oberen  Tranendrüse 
besieht  sie  aus  nur  locker  zusammenhängenden,  oft  sogar  fast  völlig  isolierten  Läppchen 
(ca.  20 — 30).  Sie  wird  durch  eine  Fasele  (s.  ob.)  von  der  oberen  Drüse  getrennt,  besitzt 
aber  in  der  Regel  mit  dieser  gemeinsame  Ausführungsgange,  ductus  excretorii  glandulae 
lacrimalis,  indem  die  der  oberen  Drüse,  sehr  feine  und  enge  Gänge,  auch  die  Mehrzahl 
der  Ausführungsgänge  der  unteren  Drüse  aufnehmen,  während  einige  Läppchen  der 
letzteren  sich  auch  gesondert  in  den  lateralen  Abschnitt  des  forni.\  conjunctivae 
ergiessen.  Die  Zahl  der  hier  ausmündenden  Gänge  beider  Tränendrüsen  betragt  ca. 
10  bis  15.  Ausser  den  Hauptdrüsen  kommen  kleine  Drüschen,  Glandulae  lacrimales 
accessariae  vor,  welche  in  der  Conjunctiva  und  den  Lidern  selbst  (s.  u.  p,  blO)  sich  finden. 

Die  Tranenröhrchen  oder  -gange,  ductus  (canalicuU)  lacrimalis,  stellen  sehr  enge  63.1.  i 
gebogene  Kanalchen  dar,  welche  am  Rande  des  ober»  und  untern  Lides,  nahe  der 
medialen  Kommissur  der  Lider,  zwischen  dieser  und  dem  medialen  Ende  des  Lid- 
knorpels, (a.  u.  p.  608),  in  Gestalt  feiner,  fast  kreisrunder  Oeffnungen,  der  Tranenpunkte 
puncto  lacrimalia.  beginnen.  Man  unterscheidet  ein  punctum  lacrtmale  sußerius  und 
punctum  lacrimale  infcrius.  Die  Tränenpunkte  liegen  auf  kleinen  niedrigen  Erhebungen 
der  Lidränder,  papillae  lacrimales  (superior  und  inferior).  Diese  sehen  nach  hinten 
und  gegen  den  Tranensee  hin  (s.  u.  p.  605),  dessen  laterale  Begrenzung  sie  bilden.  Bei 
geschlossenen  Lideni  tauchen  sie  in  den  Tränensee  ein,  wobei  die  Tränen flössigkeit 
vom  punctum  lacrimale  aus  au^esaugt  wird. 

Die  Tranenröhrchen  selbst  laufen  im  medialen  Abschnitt  der  Lider  als 
sehr  enge  und  sehr  dünnwandige  Kanälchen,  der  Begrenzung  des  Tränensee« 
parallel.  Ihr  vom  Tränenpunkt  ausgehender  Anfangsteil  Hegt  zunächst  vertikal, 
dann  folgt  eine  Umbiegung  in  eine  fast  transversale  Richtung,  und  vor  der  üm- 
biegungastelle  eine  meist  nur  unmerkliche  Erweiterung,  ampulla  ductus  lacrimalis 
genannt.  Der  quere  Teil  des  Röhrchens  lauft  dann  gegen  den  Tranensack,  in  dessen 
laterale   Wand     unterhalb     des    fornix    (s.  u.)     beide    Röhrchen     meist    dicht    neben- 

I einander,  seltener  mittels  eines  gemeinsamen  Endstückes,  einmünden.  Die  Mündungs- 
stelle liegt  hinter  dem  ligamentum  palpebrale  mediale  fs.  u.  p.  609  u.  a.  o.  p.  154).  Die 
Tranenröhrchen  haben  keine  eigene  Mirskulatur,  sondern  werden  von  Fasern  des 
Orbicularis  oculi  (pars  palpebralis)  (s.  o.  p.  154)  umgeben.  Sie  liegen  sehr  dicht  unter 
der  dünnen  Haut  des  Lides,  welche  sie  bedeckt. 
•)  Uchet  de»  fe.nercn  Bnu  dec  TrÜDendrQse  i 
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Der  Tränensack,  saccus  lacrtmalis,  ist  das  obere,  massig  erweiterte,  blinde 
Ende  des  Tränennasengangs,  ductus  nasolacrimalis.  Der  Tränensack  liegt  in  der 
fossa  sacci  lacrimalis  am  medialen  Augenhöhlenrande  (s.  ob.  p.  61)  und  entspricht 
in  Form  und  Grösse  dieser  Grube.  Sein  oberes,  etwas  verjüngtes,  blindes  Ende 
h!ti%9X  forntx  sacci  lacrimalis.  1,5 — 2  mm  unterhalb  der  Spitze  der  Kuppel  münden 
auf  einen  kleinen  Vorsprung  der  lateralen  Wand  die  beiden  Tränenröhrchen  (s.  ob.) 
ein.  Ueber  den  Tränensack  spannt  sich  das  ligamentum  palpebrale  mediale  (s.  u«  p.  609) 
hinweg,  ferner  umgeben  den  Tränensack  die  Fasern  der  pars  lacrimalis  des  m,  arbtcur 
laris  oculi  (Horner'scher  Muskel  s.  ob.  p.  154). 

Nach  unten  zu  setzt  sich  der  Tränensack  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Tränen- 
nasengang,  ductus  7tasolacrimaliSj  fort.  Dieser  entspricht  in  seiner  Lagerung,  Länge 
und  Begrenzung  vollkommen  dem  gleichnamigen  knöchernen  Kanal  (s.  ob.  p.),  in  dem 
er  gelegen  ist.  Er  mündet  wie  dieser  im  vordem  Abschnitt  des  unteren  Nasenganges 
aus,  meist  so,  dass  der  Gang  eine  Strecke  weit  schräg  die  Nasenschleimhaut  durch- 
setzt, wobei  eine  klappenartige  Falte  entsteht,  die  den  Namen  der  Hasner'schen 
Falte,  plica  lacrimalis  (Hasneri)  führt.  Die  spaltförmige  Oeffnung  des  Ganges  steht 
meist  horizontal,  wechselt  in  Form,  Weite  und  Lagerung  nicht  unerheblich. 

Tränensack  und  Tränennasengang  sind  von  einer  nicht  besonders  faltenreichen 
Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  im  Bereiche  des  Tränensackes  auch  Drüsen  zeigt. 
Das  Lumen  des  Tränensackes  ist  im  leeren  Zustand  komprimiert. 

Was  die  Masse  der  einzelnen  Teile  des  Tränenapparats  anlangt,  so  misst  die 
obere  Tränendrüse  20  mm  im  längsten  Durchmesser,  10 — 12  mm  in  der  Breite,  5  mm 
in  der  Dicke.  Der  Tränenpunkt  des  unteren  Lides  hat  einen  etwas  weiteren  Durch- 
messer (0,3  mm)  als  der  des  oberen  (0,2 — 0,25  mm).  Auch  das  obere  Tränenkanälchen 
ist  etwas  enger  (aber  länger)  als  das  untere.  Die  Länge  jedes  Tränenkanälchens 
beträgt  etwa  nahezu  1  cm.  Die  engste  Stelle  ist  am  punctum  lacrimale;  der  mittlere 
Durchmesser  ist  0,6  mm,  der  der  ampulla  nahezu  1  mm.  Der  Tränensack  ist  ca.  12  mm 
lang,  der  mittlere  Durchmesser  beträgt  etwa  5  mm.  Der  Tränennasengang  hat  einen 
Durchmesser  von  etwa  4  mm  (in  sagittaler  Richtung,  in  transversaler  etwas  weniger) 
und  eine  mittlere  Länge  von  15  mm. 

Die  Blutgefässe  der  Tränendrüse  stammen  von  der  arteria  lacrimalis  z.  T.  auch  von  der  arteria 
temporalis  profunda  anterior  (s.  ob.  p.  344).  Die  Lymphgefässe  sind  mit  denen  der  Bindehaut  identisch. 
Die  Nerven  liefert  der  nervus  lacrimalis. 


Augenlider,  palpebrae. 

647 — 652.  Die   beiden    Augenlider,    das    höhere   obere   Lid,  palpebra  superior,    und   das 

668 — 670.  niedrigere  untere  Lid,  palpebra  iiiferior^  sind  zwei  vor  der  äussern  Oeffnung  der  Augen- 
höhle ausgespannte  Hautfalten,  welche  sich  der  Form  des  hinter  ihnen  gelegenen, 
vordem  (Hornhaut-)  segments  des  Augapfels  so  anpassen,  dass  sie  eine  deutlich  konkave 
hintere  Fläche,  facies  posterior^  und  eine  konvexe  vordere  Fläche,  facies  anterior ^ 
unterscheiden  lassen. 

Die  Augenlider  begrenzen  mit  ihren   freien  Rändern  eine  ungefähr  horizontale 
Oeffnung,  die  Lidspalte,  rima  palpebrarum^  derart,  dass  sie  am  medialen  und  lateralen 
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Ende  der  sich  hier  verkleinernden  Spalte  zusammentreffen,  die  commissura  palpebrarum 
medialis  und  commtssura  palpebrarum  lateralis  bildend.  Durch  die  Kommissuren  der 
Lider  entstehen  die  beiden  Augenwinke!,  der  spitzbogenförmig  laterale,  höher  gelegene 
angulus  oculi  lateralis,  und  der  breitere  abgerundete,  tiefer  gelegene  mediale  arigulus 
oculi  medialis  mit  dem  Tränensee,  latus  lacrimalis.  Das  obere  Lid  grenzt  mittels 
eines  deutlicli  konvexen  Randes,  das  untere  mit  einem  nahezu  geraden,  wenig  konkaven 
Rand  an  die  Lidspalte.  Der  dem  freien  Rande  der  Augenlider  abgewendete  (obere 
beziehungsweise  untere)  angewachsene  Rand  des  Lides  geht  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Haut,  Muskulatur  etc.  der  Umgebung  über.  Am  obern  Lide  wird  seine  Stelle 
durch  eine  Reihe  bogenförmig  angeordneter  stärkerer  Körperhaare,  die  Augenbrauen, 
supercilia,  angedeutet.     Sie  stellen  einen  nach  oben  konvexen  Bogen  dar. 

Die  Höhe  beider  Lider  ist  wesentlich  verschieden:  wahrend  das  obere 
22 — 25  mm  hoch  ist,  misst  das  untere  nur  11 — 13  mm.  Dagegen  ist  die  Dicke  beider 
Lider  ungefähr  die  gleiche;  in  der  Nähe  des  freien  Randes  etwa  3  mm,  an  der 
Basis  etwa  das  doppelte. 

Das  längere  obere  Lid  bedeckt  bei  geschlossener  Lidspalte  einen  viel  grösseren 
Teil  der  Vorderfläche  des  bulbus  als  das  untere  und  macht  ebenfalls  bei  der  Oeffnung 
der  Lider  eine  weit  stärkere  Exkursion.  Bei  geöffnetem  Auge  schneidet  die  durch 
den  medialen  Lidwinkel  gelegte  Horizontale  unterhalb  des  lateralen  Lidwinkel  das 
untere  Lid,  bei  geschlossenem  Auge  schneidet  sie  noch  oberhalb  des  lateralen  Lid- 
winkels durch;  es  liegt  bei  geschlossenem  Auge  also  das  ganze  untere  Lied,  aber 
auch  der  unlere  Teil  des  oberen  Lides  unterhalb  der  Horizontalen,  infolgedessen  auch 
die  ganze  Länge  der  Lidspalte.  Bei  geschlossenem  Lide  reicht  der  freie  Lidrand 
des  oberen  Lides  bis  zum  unteren  Rande  der  Hornhaut.  Zwischen  der  konkaven 
Hinterrtäche  der  Lider  und  der  Vorderfläche  der  Hornhaut  bleibt  ein  schmaler,  nur 
capillarer  Raum,   rivus  lacrimalis  genannt. 

Die  konvexe  Vordertläche  der  Lider  besitzt  einen  Ueberzug  von  sehr  feiner 
und  dünner  äusserer  Haut,  welche  alle  Attribute  solcher,  insbesondere  auch  Lanugo- 
haare  (allerdings  von  äusserst  geringer  Grösse)  und  Hautdrüsen  zeigt.  Dagegen  ist 
das  Unterhautgewebe  der  Lider  völlig  fettl'rei.  Erst  in  der  Basis  des  Lides  —  pars  orbitalis 
genannt,  im  Gegensatz  zum  dünneren  unteren  Abschnitt,  pars  palpebralis  —  tritt  etwas 
Fettgewebe  auf.  Die  Haut  der  Lider  legt  sich  auch  bei  geschlossener  Lidspatte  (also  im 
gespannten  Zustand)  in  Querfalten.  Eine  stärkere  Querfalte  bildet  sich  bei  geöffneten 
Lidern  an  der  Basis  jedes  Lides,  sulcus  orbitopalpebralis.  Die  konkave  Hintertläche  der 
Lider  wird  von  der  conjunctiva  palpebrarum  so  überzogen,  dass  diese  mit  dem  Lide 
fest  verwächst.  Am  freien  Lidrand  gehen  conjunctivale  und  Hautfläche  der  Lider 
ineinander  über.  Der  freie  Lidrand,  welcher  an  die  rima  palpebrarum  grenzt,  stellt 
nicht  einen  einfachen  Rand,  sondern  einen  schmalen  Saum  dar  und  setzt  sich  durch 
einen  meist  abgestumpften  vordem  Rand,  die  vordere  Lidkante,  limbus  palpebralis 
anterior,  und  die  meist  schärfere  hintere  Lidkante,  limbus  palpebralis  posterior,  in 
die  vordere,  beziehungsweise  hintere  Fläche  der  Lider  fort.  Die  vordere  Lid- 
kante trägt  stärkere  Körperhaare,  die  Wimpern  oder  Cilien,  cilia.  Sie  sind  in  schräger 
Richtung  eingepflanzt,  stehen  also  mit  ihren  Wurzeln  nach  hinten  und  oben,  beziehungs- 
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weise  unten  und  reichen  durch  die  Haut-  und  Unterhautschicht  des  Lides  bis  in  die 
Muskulatur  (s  u.).  Sie  stehen  in  zwei  bis  drei  Reihen  dicht  nebeneinander.  Ihre 
Zahl  ist  im  oberen  Lide,  wo  sie  stärker  und  länger  sind,  eine  grössere  (140 — 150),  im 
untern  Lide  eine  geringere,  (50 — 75).  Bei  geschlossenen  Lidern  berühren  sich  die 
Wimpern  derart,  dass  sie  sich  z.  T.  kreuzen.  Zwischen  den  Wimpern  münden  ausser 
den    sie    begleitenden  Haarbalgdrüsen    auch   modifizierte    grössere  Knäueldrüsen    aus, 

glandulae  ciliares  (näheres  über  den  feineren  Bau  der  Lider  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann^s 
medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI). 

Die  freien  Lidränder  sind  nicht  senkrecht  zur  Fläche  des  Lides  abgeschnitten, 
sondern  schräg  abgestumpft,  sodass  die  vordere  Kante  des  oberen  Lides  tiefer  steht 
als  die  hintere  und  das  umgekehrte  beim  untern  Lide  der  Fall  ist.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  die  Ränder  beider  Lider  beim  Lidschluss  aufeinanderpassen. 

Das  Gerüst  der  Lider  wird  durch  eine  steife  bindegewebige  Platte  gebildet, 
von  knorpelähnlicher  Beschaffenheit,  welche  der  Wölbung  des  Lides  entsprechend 
gekrümmt  ist,  den  Lidknorpel  oder  die  Lidplatte,  tarsus.  Dieser  passt  sich  im 
allgemeinen  der  Form  der  Lider  an,  beziehungsweise  ist  für  diese  bestimmend.  Das 
höhere  obere  Lid  hat  daher  auch  einen  höheren  Lidknorpel  als  das  untere.  Die  grösste 
670.  Höhe  des  tarsus  sußerior  liegt  in  der  Mitte  der  Breite  des  Lides  und  beträgt  etwa 
10  mm,  die  des  tarsus  inferior  nur  halb  soviel.  Die  Dicke  des  Lidkorpeis  beträgt 
0,75  mm  bis  1  mm,  die  Länge  20  mm.  Beide  Lidknorpel  haben  unregelmässig-halbmond- 
förmige  (myrtenblattähnliche)  Gestalt.  Das  mediale  Ende  ist  breiter  als  das  laterale. 
Das  eine  Ende  (obere  beziehungsweise  untere)  des  tarsus  liegt  dem  freien  Lidrand 
nahe,  das  entgegengesetzte  (obere  beziehungsweise  untere)  reicht  nicht  bis  an  die 
Basis  des  Lides,  sondern  endet  schon  etwas  früher,  indem  es  sich  ziemlich  scharf 
gegen  das  angrenzende  Gewebe  absetzt.  Die  Vorderfläche  des  tarsus  wird  von  der 
äussern  Haut  des  Lides  durch  die  pars  palpebralis  des  Orbicularis  oculi  (s.  u.  und  o. 
p.  154)  getrennt,  an  die  Hinterfläche  dagegen  ist  die  Bindehaut  als  conjunctiva  palpe- 
brarum fest  angewachsen.  Ueberhaupt  hängt  das  Gewebe  des  tarsus  mit  dem 
anliegenden  Bindegewebe  unmittelbar  zusammen.  An  den  obern  Rand  und  die  Vorder- 
fläche des  tarsus  superior  inseriert  sich  fast  der  ganzen  Länge  nach  die  Sehne  des 
m.  Levator  palpebrae  superioris  (s.  ob.  p.  604). 

Die  Lidplatte  sowohl  des  oberen  wie  des  unteren  Lides  wird  der  ganzen  Höhe 
nach  durchsetzt  von  eigentümlich  umgewandelten  Talgdrüsen,  den  sogenannten 
Meibom'schen  Drüsen,  glandulae  tarsales  (Meibomi).  Sie  bestehen  aus  einem  mittleren 
Ausführungsgang,  der  ringsum  von  bläschenförmigen  Drüsenendkammem  umgeben  ist. 
Die  Drüsen  liegen  in  einer  einzigen  Lage  einander  parallel  in  der  Substanz  des  tarsus 
selbst.  Ihre  Ausführungsgänge  münden  in  geringen  Abständen  voneinander  am  limbus 
palpebralis  posterior.  Die  Zahl  der  Drüsen  beträgt  im  obern  Lide  30  bis  40,  im 
unteren  nur  20  bis  30.  Sie  durchsetzen  stets  den  tarsus  in  seiner  ganzen  Höhe  und 
sind  daher  im  obern  Lid  länger  als  im  untern,  und  zwar  am  längsten  in  der  Mitte  des 
oberen  Lides.  Da  sie  ein  talgähnliches  Sekret,  sebum  palpebrale  genannt,  sezernieren, 
erscheinen  sie  als  weisslichgelbe  Bildungen  von  der  Conjunctivalseite  des  Lides  her 
bereits    beim    Lebenden.     Die    Länge    des   Lidknorpels    ist   geringer     als    die   Länge 
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des  Lides.  Weder  erreichen  die  larsi  die  laterale  Lidkommissur,  noch  insbesondere 
die  mediale.  Der  Teil  der  Lider,  welcher  den  am  medialen  Lidwinkel  gelegenen 
Tränensee  (s.  u.)  begrenzt,  entbehrt  des  tarsus  völlig,  sodass  die  Tränenpunkte 
wie    Tränenröhr  eben    (s.   o.   p.  605)    nicht  mehr  im  Bereiche  des  tarsus    gelegen  sind. 

An  den  Lidwinkeln  hängen  die  tarsi  ebenso  wie  die  Muskulatur  des  Lides  mit  ( 
dem  ligamentum  palpehrak  mediale  und  der  raphe  palpebralis  lateralis  zusammen. 
Ersteres  stellt  einen  sehnigen  Bogen  dar,  welcher  vom  processus  frontalis  maxillae 
entspringt  und  sich  mit  einem  vorderen,  schmäleren,  durch  die  Haut  hindurch 
sichtbaren  Schenkel  t|uer  über  die  vordere  Fläche  des  Tränensacks  erstreckt.  Ein 
breiterer  hinterer  Schenkel  lauft  im  Bogen  um  den  Tränensack  zur  crista  lacrimalis 
posterior  des  Tränenbeins.  Das  ligamentum  palpebrale  mediale  ist  in  das  septum 
orbitale  (s.  o.  p.  604)  eingewebt  und  dient  zur  Befestigung  der  medialen  Enden  beider 
tarsi,  zur  Fixierung  des  medialen  Lidwinkels  Oberhaupt  und  als  Ursprung  für  Faser- 
züge der  pars  palpebralis  des  m.  orbicularis  oculi.  Die  raphe  palpebralis  lateralis  ist 
kein  eigentliches  Bändchen,  sondern  ein  in  die  Muskulatur  des  Orbicularis  oculi  und 
des  septum  orbitale  eingewebter  Sehnenstreifen,  an  dem  sich  die  lateralen  Enden  der 
tarsi  befestigen. 

Die  Muskulatur  des  Augenlides  wird  von  der  pars  palpebralis  der  Orbicularis 
oculi  gebildet.  Ihre  Fasern  umrahmen  bogenförmig  die  Lidspalle  und  liegen 
zwischen  äusserer  Haut  des  Lides  und  \'orderfl!lche  des  tarsus.  Die  dem  freien  Rande 
des  Lides  zunächst  liegenden  Bündel  werden  durch  die  Wurzeln  der  Cilien  (s.  o,) 
vom  Hauptteil  des  Muskels  abgetrennt  und  als  m.  ciliaris  (Riolani)  bezeichnet. 
Einzelne  Fasergruppen  umgeben  die  Ausführungsgänge  der  Meibom'schen  Drüsen. 
Ausser  der  quergestreiften  Muskulatur  gibt  es  an  der  Basis  der  Augenlider  auch  glatte 
Muskelfasern,  die  mit  elastischen  Sehnen  an  den  obern  beziehungsweise  untern  Rand 
der  tarsi  inserieren  und  als  m.  tarsalis  superior  und  »/,  tarsalis  inferior  bezeichnet 
werden.  Der  erstere  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Levator  palpebrae  superioris. 
Als  Tränensee,  laeus  lacrimalis,  wird  die  Gegend  des  angulus  oculi  medialis 
bezeichnet,  welche  durch  die  medialen  Abschnitte  der  beiden  Lider  und  durch  eine 
Falte  der  Bindehaut,  plica  semilunaris  conjunctivae,  begrenzt  wird.  In  der  Tiefe  des 
Tränensees  liegt  eine  niedrige  rötliche  Erhebung,  durch  Talgdrüsen  und  ganz  feine 
^m  Wollhaare  ausgezeichnet,  die  caruncula  lacrimalis.  Die  Strecke  der  Lider,  weiche 
^1  der  Tränensee  begrenzt,  ist  frei  vom  tarsus  und  den  Tarsaldrüsen.  enthält  dagegen 
H  die  Tränenröhrchen  (s.  o.  p.  603).  Am  Lidrande  ist  die  Grenze  durch  die  Stelle  der 
^1  Papilla  und  des  punctum  lacrimale  gekennzeichnet;  hier  besitzt  der  Lidrand  eine 
H         deutliche   Knickung. 

H 

H         An 

I     1 

^H        obi 


Was  die  Blutgefässe  der  Augeniider  anbelangt,  so  werden  die  Arterien  al«  «rterUc  palpebralei 
medi&Ics  und  palpebralei  laterales  bezeichnet.  Erstere  sind  die  itärtieren  und  sind  .\este  der  arletia  frontalis- 
letztere  stammen  von  der  arteria  lacrimalts  (s.  o.  p.  377)  Die  Arterien  der  medialen  und  lateralen  Lid- 
hälfte bilden  in  dem  der  Lidspalte  zugekehrten  Teile  des  Lidea  vor  dem  tarsus  eine  bogenförmige 
Anastomose,  arcus  larscKS  suferiar  Und  arcas  tarscHs  inferior.  Die  Venen  entspreclien  den  Arterien  und 
itenteils  in  die  Gesichtavenen  ab.  Die  Lymphgefasie  laufen  mit  denen  der  Bindehaut  (s.  u.l 
Die  Nerven  der  Augenlldei  stammen  vom  ersten  und  zweiten  Ast  des  n,  trigeminus.  Das 
obere  Lid  wird  vom  ersten  Aste,  dem  n.  ophthalmicui  (n.  lacrimalis,  n.  lupratrochlearls,  n.  Infratrochlearis) 
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versorgt,   d&s   untere   hauptsächlich   von   den   rami   palpebrales   des   n.  infraorbitalis,   daneben  auch  rom 
r.   zygomaticofacialis  des   n.  zygomaticus. 

Die  Augenlider   entwickeln   sich   aus    einfachen  Falten  der  äusseren  Haut,  welche  die  Hornhaut 
allmählich  überwachsen  und  sich  schliesslich  bis  zur  völligen  Epithel  verklebung  berühren. 


Die  Bindehaut,  tunica  conjunäiva. 

47 549.  Die  Bindehaut   ist  eine  Schleimhaut,    welche  als   unmittelbare  Fortsetzung-   der 

)51.  652.  äusseren  Haut  einen  platten  Sack,  den  Bindehaut-  oder  Conjunctivalsack  auskleidet. 
►68.  669.  Dieser  liegt  zwischen  der  Hinterääche  der  Lider  und  Vorderfläche  des  bulbus,  wird 
also  von  einer  konvexen  (bulbus)  und  einer  entsprechend  konkaven  (Lider)  Fläche 
begrenzt  und  umschliesst  nur  einen  engen  Spaltraum,  den  rivus  lacrimalis  (s.  ob.  p.  60/). 
Die  Abschnitte  seiner  Wand,  welche  diese  Flächen  bekleiden,  werden  bezeichnet  als 
tunica  conjunctiva  palpebrarum  und  tunica  conjunctiva  bulbi.  Sie  gehen  an  der  Basis 
der  Lider  ineinander  über  (sogenannter  Uebergangsteil  der  Bindehaut),  den  forntx 
conjunctivae  superiar  am  Oberlid  und  fornix  conjunctivae  inferior  am  Unterlid 
bildend. 

Am  freien  Lidrand  setzt  sich  die  conjunctiva  palpebrarum  ohne  Grenze  in  die  äussere 
Haut  fort.  Sie  überzieht  im  Bereiche  der  ganzen  Höhe  des  tarsus  die  Hinterfläche 
des  Lides  als  glatte  mit  dem  tarsus  verwachsene  Haut,  die  erst  da,  wo  der  tarsus 
aufhört,  durch  lockeres  Gewebe  von  der  Unterlage  getrennt  wird  und  von  dieser  daher  ab- 
hebbar ist.  Im  Bereiche  des  fornix  conjunctivae  treten  erstlich  kleine  (unter  1  mm  Durch- 
messer) Drüschen  auf,  glandula  mucosae  conjunctivales,  Sie  liegen  ziemlich  dicht  gedrängt 
am  lateralen  Augenwinkel  in  der  Höhe  der  Tränendrüse  und  nehmen  gegen  den 
medialen  Augenwinkel  hin  stark  an  Zahl  ab;  im  fornix  inferior  sind  sie  selten.  Ihrer 
Funktion  nach  sind  sie  als  akzessorische  Tränendrüsen  aufzufassen.  Ferner  findet  man 
im  Bereiche  des  fornix  conjunctivae  kleine  Lymphknötchen  vor  (mitunter  auch  nur 
diffuse  Ansammlungen  lymphatischen  Gewebes)  noduli  lymphatici  conjunctivales. 
649.  Die  conjunctiva  bulbi  reicht  von  fornix  conjunctivae  bis  zum  Rande  der  Horn- 

haut. Hier  endet  sie  mittels  eines  flachen  Wulstes,  limbus  conjunctivae^  derart,  dass 
ihr  Epithel  ohne  Grenze  in  das  Homhautepithel  übergeht,  aber  auch  einige  Binde- 
gewebslamellen in  das  Stratum  proprium  corneae  sich  fortsetzen.  Die  Conjunctiva 
begrenzt  also  an  der  Stelle  der  Hornhaut  nicht  der  Conjunctivalsack,  sondern  hier 
ragt  die  letztere  unmittelbar  in  diesen  Spaltraum  hinein.  Die  conjunctiva  bulbi  ist 
durch  lockeres  Gewebe  vom  vorderen  Abschnitt  der  sclera,  welche  sie  bedeckt,  ge- 
trennt und  leicht  von  dieser  abhebbar.  Am  medialen  Augenwinkel  bildet  die  con- 
junctiva bulbi  erstlich  eine  halbmondförmige  lateralwärts  konkave  Falte,  plica  semi- 
lunaris  conjunctivae,  deren  Beziehungen  zum  Tränensee  schon  oben  erwähnt  wurden. 
Ferner  findet  sich  hier  die  niedrige  feinhöckrige  caruncula  lacrimalis  (s.  ob.  p.  609),  welche 
ebenfalls  als  Bildung  der  conjunctiva  bulbi  aufgefasst  werden  muss.  Sie  liegt  auch 
bei  geöffnetem  Auge  nicht  frei,  sondern  teilweise  vom  unteren  Lide  verborgen.  Die 
feinhöckerige  Beschaffenheit  verdankt  die  Karunkel  den  in  ihr  gelegenen  Talgdrüsen*). 


*)  Eine  bei  älteren  Leuten  häufig'  zu  findende  Ansammlung'  ron  Fettgewebe  hinter  der  Conjunctiva  in  der  Gegend 
der  plica  semilunaris  htisst  ^iMffuecula. 
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Die  Blutgefässe  der  Conjunctiva  stammen  erstlich  aus  den  gleichen  Quellen  wie  die  der  Augen- 
lider, zweitens  laufen  Zweige  der  rami  musculares  der  arteria  ophthalmica  als  sogenainnte  episclerale 
Gefässe  zur  Bindehaut.  Die  zahlreichen  oberflächlichen  Gefässäste  —  namentlich  die  kleineren  Venen  — 
geben  der  Bindehaut  eine  rötliche  Färbung.  Die  Lymphgefässe  der  Bindehaut  und  der  Ltder  zerfallen  in 
die  der  äussern  Lidhaut  und  die  der  Bindehaut.  Beide  hängen  miteinander  zusammen  und  führen  mittels 
oberflächlicher  und  tiefer,  durch  den  Orbicularis  ocuU  getrennter  Lymphgefässe  teils  in  die  Lymphdrüsen 
der  Parotisgegend,  teils  zu  denen  der  Submaxillargegend.  Die  Nerven  verhalten  sich  in  bezug  auf  ihre 
Abstammung  wie  die  der  Lider. 


Das  Gehörorgan,  organon  audäus. 


Das  grösstenteils  im  Schläfenbein  des  Schädels  (s.  ob.  p.  39)  eingeschlosaene 
Gehörorgan  zerfällt  in  drei  Hauptteile. 

1.  Das  innere  Ohr,  aurts  interna^  dargestellt  vom  sogenannten  Labyrinth, 
labyrinthtis.  Und  zwar  ist  eigentlich  bloss  das  häutige  Labyrinth,  labyrinthus  tnem- 
hranaceus,  welches  die  Endapparate  des  Gehörnerven  trägt  und  der  eigentlich  schall- 
empfindende Teil  des  Organs  ist,  ein  Abschnitt  des  Gehörgangs,  das  knöcherne 
Labyrinth,  lubyrinthus  osseus,  bildet  nur  seine  knöcherne  Umhüllung.  Das  ganze  innere 
Ohr  liegt  in  der  pars  petrosa  des  Schläfenbeins. 

2.  Der  mittlere  Abschnitt  des  Gehörorgans,  das  Mittelohr,  aurts  media,  wird 
hauptsächlich  von  einer  lufthaltigen  Höhlung  des  Schläfenbeins  gebildet  der  Pauken- 
oder Trommelhöhle,  cavum  iympani.  Sie  enthält  als  wichtigste  Einrichtungen  den 
eigentlichen  schalleitenden  Apparat  in  Gestalt  der  Gehörknöchelchen,  ossicula  auditusj 
ferner  eine  Kommunikation  mit  dem  Nasenrachenraum  in  Gestalt  der  tuba  atidüiva. 
Durch  das  Trommelfell,  membrana  iympani^  grenzt  sich  die  Paukenhöhle  gegen  das 
äussere  Ohr  ab. 

3.  Das  äussere  Ohr,  aurts  externa^  ist  der  schallempfangende  Teil  des  Gehör- 
organs und  besteht  aus  dem  äusseren  Gehörgang,  mcatus  acusticus  externuSj  und  der 
Ohrmuschel  auricula. 

Das  innere  Ohr,  auris  interna. 

Das  häutige  Labyrinth,  labyrinthus  membranaceus. 

f>71 — 674.  Das  häutige  Labyrinth   stellt   ein    verzweigtes    dünnwandiges  Kanalsystem  dar, 

welches  mit  einer  Flüssigkeit,  der  sogenannten  Endolymphe,  endolyjnphay  erfüllt  ist. 
Man  unterscheidet  die  beiden  im  Vorhof  oder  vestibulum  des  knöchernen  Labyrinthes 
gelegenen  Säckchen  des  endolymphatischen  Kanalsystems  als  Vorhofsäckchen  (sacculns 
und  tiiriculus).  Beide  hängen  nur  mittelbar  miteinander  zusammen  nämlich  durch 
einen  engen  Kanal,  ductus  uiricuhsaccularis^  der  in  einen  vom  sacculus  aus- 
gehenden Gang,  den  ducius  endolymphaticus^  einmündet.  Vom  grösseren  der  beiden 
Säckchen,  dem  utriculus  gehen  3  halbkreisförmig  gebogene  Gänge,  die  ductus  semi- 
circulareSy  aus,  während  ein  spiraliger  Kanal,  ductus  cochlearis^  mittels  eines  kurzen,  engen 
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Verh'mdvngsstüc^ies,  ducius  reu/iiens,  mit  dem  kleineren  Vorhofssäckchen,  dem  eacculue, 
in  \'erbindung  steht. 

Die  endolymphatischen  Räume  liegen  in  entsprechenden  Knochenhöhlungen 
des  knöchernen  Labyrinthes  (b.  u,),  ohne  dass  diese  aber  die  genauen  Abdrücke  der 
in  ihnen  enthaltenen  Gänge  und  Säcke  darstellen.  Es  füllen  vor  allem  die  letzteren 
ihre  knöchernen  Höhlungen  durchaus  nicht  aus,  sondern  es  bleibt  zwischen  beiden  Teilen 
des  Labyrinths,  den  Bestandteilen  des  knöchernen  und  des  hautigen,  ein  ebenfalls  von 
Flüssigkeit,  der  perüympha,  erfüllter  Raum,  spatium  pert'lymphaticum,  im  wesentlichen 
ein  Lymphraum.  Endolymphe  und  Perilymphe  sind  vollkommen  voneinander  ab- 
geschlossen. 

Das  grössere  der  Vorhofssäckchen,  der  utriculas  ist  ein  länglich-runder,  leicht 
abgeplatteter,  im  recessus  ellipticus  labyrinthi  (s.  u.)  gelegener  dünnwandiger  Sack, 
der  durch  Bindgewebszflge  (ligamenta  sacculorum)  mit  der  Vorhofswand  locker  be- 
festigt ist.  Eine  etwas  stärkere  Befestigung  erhält  er  an  der  Stelle,  wo  sich  der 
Nerv  von  der  Labyrinthwand  her  in  das  Vorhofssäckchen  einsenkt.  Es  ist  das  eine 
etwa  2  mm  grosse  länglich- runde  Stelle  der  medialen  Wand,  welche  durch  Umgestaltung 
des  Epithels  ausgezeichnet  ist,  macula  acustica  utricuU  genannt.  Sie  erscheint  infolge 
der  Auflagerung  von  feinen  Kalkkristallen,  den  Otolithen,  (otoconiä)  weisslich.*) 

Die  vom  utriculus  ausgehenden  häutigen  Bogengänge,  äuclus  semicircularrs,  f 
sind  sehr  dünnwandige  endolymphatische  Gänge  von  länglich-rundem  bis  elliptischen 
Querschnitt,  welche  die  Höhlung  der  gleichnamigen  Knochenkanäle  nur  zum  kleinen 
Teil  (etwa  V*^'/'-)  ausfüllen  und  exzentrisch  so  in  diesen  gelegen  sind,  dass  sie  die 
Innenflache  des  knöchernen  Kanals  an  dessen  konvexer  Seite  berühren.  Im  übrigen 
sind  sie  durch  Bindegewebszüge  mit  dem  Periost  an  der  Innenlläche  des  knöchernen 
Kanals  locker  verbunden  (ligamenta  ductuum).  Man  unterscheidet  wie  an  den  knöchernen 
Kanälen  (s.  u.)  einen  ductus  semicirctdaris  superior,  ductus  semictrcularis  lateralis 
und  ductus  semicircularis  posterior.  (Ueber  deren  Lagerung  siehe  unten  bei  den 
knöchernen  Kanälen.)  Jeder  der  Bogengänge  bildet  an  dem  einen  Ende  seiner  Aus- 
mfindung  in  den  utriculus  eine  starke  fast  kiiglige  Aiiftreibung,  ampulla  membranacea 
genannt.  Am  vordem  Ende  des  ductus  semicircularis  superior  liegt  die  ampttlla 
membranacea  superior,  am  untern  Ende  des  ductus  semicircularis  posterior  die  ampulla 
memhranacea  posterior,  am  vordem  Ende  des  ductus  semicircularis  lateralis  die  ampulla 
membranacea  lateralis.  Im  Innern  jeder  Ampulle  findet  sich  die  Ausbreitung  des  zuge- 
hörigen Nerven  in  Gestalt  einer  quergestellten  halbmondförmigen  Falte,  crisla  ampullaris 
genannt,  der  an  der  Aussenflache  eine  entsprechende  zum  Eintritt  der  Nerven  dienende 
Furche,  sulcus  ampullaris,  entspricht.  Sulcus  und  crista  liegen  an  derjenigen  Wand  der 
häutigen  Ampulle,  die  der  konvexen  Seite  des  Kanals  entspricht.  Die  Ampulle  der 
häutigen  Bogengänge  füllt  die  knöcherne  Ampulla  grösstenteils  aus.  Entsprechend  dem 
\'erhatlen  der  knöchernen  Kanäle  (s,  u.)  zeigt  nur  der  laterale  Bogengang  zwei  üeffniingen 
in  den  utriculus,  während  oberer  und  hinterer  Bogengang  zwar  mit  getrennten  Ampullen 
aber  durch  einen  gemeinsamen,  sehr  engen  Schenkel  einmünden. 


•)U.b 
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671 — 673.  Der  sacculus  ist  das  kleinere  der  beiden  Vorhof  säckchen.    Er  liegt  im  recessus 

sphaericus  vestibuli  (s.  u.)  und  hat  die  Gestalt  einer  abgeplatteten  Kugel.  Auch  hier 
findet  sich  entsprechend  dem  Verhalten  des  utriculus  eine  macula  acustica  saccult  mit 
der  entsprechenden  Endausbreitung  des  Nerven.  Vom  untern  leicht  verschmälerten 
Ende  des  sacculus  geht  der  sehr  enge  Verbindungskanal  zum  Schneckengang  ab,  ductus 
reuntens  (Henseni).  Der  sacculus  liegt  mit  seiner  lateralen  Wand  ungefähr  der 
fenestra  vestibuli  (s.  u.)  gegenüber,  wird  von  dieser  und  der  Steigbügelplatte  aber 
durch  einen  grösseren  perilymphatischen  Raum  getrennt,  da  sacculus  und  utriculus 
zusammen  nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  Raumes  des  (knöchernen)  vestibulum 
einnehmen. 

Der  ductus  cochlearts  ist  ein  enger  auf  dem  Querschnitt  dreieckiger,  spiralig 
verlaufender  Kanal,  der  im  canalis  spiralis  Cochleae  (s.  u.)  mit  zweieinhalb  Windungen 
um  die  Schneckenachse  läuft,  nach  der  Schneckenspitze  zu  etwas  am  Kaliber  ab- 
nehmend. Er  beginnt  mit  einem  Blindsack,  dem  caecum  vestibuläre^  das  noch  im 
vestibulum  gelegen  ist  und  zwar  in  dessen  recessus  cochlearis  (s.  u.).  Dieser  mehr 
zylindrische  Abschnitt  des  Schneckenganges  nimmt  den  ductus  reuniens  auf.  Ein 
ähnlicher  kleinerer  Blindsack  liegt  an  der  Spitze  der  Schnecke  caecum  cupulare; 
hier  —  wie  überhaupt  im  obern  Abschnitt  der  Schnecke  —  zeigt  der  Schneckengang 
mehr  elliptischen  Querschnitt.  Der  endolymphatische  ductus  cochlearis  besitzt  ein 
wesentlich  anderes  Verhalten  zu  den  perilymphatischen  Räumen  der  Schnecke,  wie 
die  übrigen  Teile  des  Labyrinths.  Der  canalis  Cochleae  enthält  nämlich  zwei  durch 
den  ductus  cochlearis  und  die  lamina  spiralis  Cochleae  (s.  u.)  getrennte  perilymphatische 
Räume,  welche  als  scala  vestibuli  und  scala  tympani  bezeichnet  werden.  Am  heltcotretna 
(s.  u.)  kommunizieren  beide  scalae  miteinander.  Die  beiden  Scalen  entsprechen  den 
gleichnamigen  Halbkanälen  des  knöchernen  Schneckenkanals  und  zwar  die  scala  tympani 
völlig,  die  scala  vestibuli  so,  dass  der  untere  Abschnitt  der  knöchernen  scala  vom 
ductus  cochlearis  eingenommen  wird.  Die  fenestra  Cochleae  der  scala  tympani  wird 
durch  eine  zarte  Haut,  membrana  tympani  secundaria^  verschlossen. ' 
674.  Der  ductus  cochlearis  wird  in  folgender  Weise  begrenzt ;  erstlich  verbindet  sich 

die  Spitze  der  lamina  spiralis  ossea  (s.  u.)  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  der 
Schnecke  durch  die  lamina  spiralis  me?nbranacea,  welche  sich  an  eine  bindegewebige 
Periostverdickung  der  gegenüberliegenden  Wand  des  canalis  spiralis  Cochleae,  das 
sogenannte  ligamentum  Spirale  inseriert,  (im  Bereiche  der  Basalwindung  an  die  lamina 
spiralis  secundaria  s.  u.).  Dadurch  werden  die  am  freien  Rande  der  knöchernen 
Spiralmembran  (an  der  knöchernen  Schnecke)  kommunizierenden  scalae  voll- 
ständig voneinander  getrennt.  Femer  läuft  von  einer  bindegewebigen  Verdickung 
der  der  scala  vestibuli  zugekehrten  Seite  der  membrana  spiralis  ossa,  dem 
limbus  spiralis^  ein  äusserst  dünnes  Häutchen,  membranacea  vestibularis  (Reissneri), 
gegen  die  laterale  Schneckenwand  und  teilt  damit  den  dreieckigen  ductus  cochlearis 
von  der  eigentlichen  perilymphatischen  scala  vestibuli  ab.  Der  ductus  cochlearis  wird 
also  begrenzt  erstlich  gegen  die  scala  tympani  durch  die  lamina  spiralis  membranacea, 
durch  die  membrana  vestibularis  gegen  die  scala  vestibuli,  während  die  dritte  Wand 
des  Ganges  nicht  von  Perilymphe  umspült  wird,  sondern  direkt  an  die  laterale  Wand  des 
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knöchernen  Schiieckenkanals  grenzt.     Auf  der  tamina  spiraHs    membranacea   sitzt  das  ^M 

sogenannte  Corti'sche  Organ  auf,  organon  Spirale.  ^| 

(Näheres   über   das   mikroskopische  Verhatten   des   ductus   cochlearls   liehe    Sobotta,    KUtulogic,  ^H 

Lehmann'B  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI.)  ^H 

Der  duclus  und   Saccus  endolymphaticus   sind  beim  Mensclien  sehr  rudimentäre        6/3.  V 

ßildungen,  die  bei  niederen  Tieren  eine  relativ  viel  stärkere  Ausbildung  besitzen.    Der  1 

ductus   endolymphaticus   geht  vom  lateralen  Teil  des  sacculus  aus  und  erstreckt  sich  J 

als  äusserst  feiner  mit  Endolymphe  gefüllter  Gang  durch  die  ganze  Länge  des  aquae-  fl 

ductus  vestibuli  bis  unter  die  dura  mater  an  der  Stelle  der  apertura  externa  aquaeductus  ^| 

vestibuli  (s,  ob.  p.  41),  wo  er  mit  einer  leichten  Anschwellung,  saccus  endolymphaticus,  ^| 

blind  endet.     Bald  nach  seinem  Austritt  aus  dem  sacculus  nimmt  er  im  spitzen  \Vinkel  ^| 

einen  noch  feineren  und  engeren  Gang  vom  utriculus  auf,  den  ductus  uiriculosaccularis  ^H 
(s.  ob.  p.  612).                                                                                                                                                    ^^^H 

Das  knöcherne  Labyrinth,  labyrinthas  osseus.  ^^^Qü 

Das  knöcherne  Labyrinth  ist  der  Hohlraum,  in  welchem  das  häutige  Labyrinth  675 — 689. 
gelegen  ist.  Da  letzteres  durch  perilymphatische  Räume  von  der  Innenflache  der 
knöchernen  Höhle  getrennt  wird,  ist  das  knöcherne  Labyrinth  erheblich  geräumiger, 
als  das  häutige.  Im  übrigen  wiederholt  es  alle  Ausbuchtungen,  Gänge  etc.  des  häutigen 
Teils.  Eine  Ausnahme  macht  das  Verhalten  zu  den  Vorhofssäckchen.  Diese  liegen 
beide  in  einer  gemeinsamen  knöchernen  Höhle,  dem  vestibulum,  welches  auch  das 
caecum  vestibuläre  des  ductus  cochlearis,  den  Anfangsteil  des  ductus  endolympha- 
ticus und  den  ductus  uiriculosaccularis  beherbergt. 

Das  knöcherne  Labyrinth  besteht  aus  äusserst  fester  kompakter  Knochensubstanz, 
welche  sich  beim  N'eugebornen  ziemlich  scharf,  beim  Erwachsenen  nur  undeutlich 
von  der  umgebenden  Spongiosa  des  .Schläfenbeins  abhebt.  Es  enthalt  femer  eine 
Anzahl  von  Kanälen,  welche  die  Nerven  und  Gefässe  für  das  häutige  Labyrinth  zu- 
leiten. Das  knöcherne  Labyrinth  liegt  mit  seiner  medialen  Fläche  dem  meatus  acuaticus 
internus  zugewandt,  mit  seiner  lateralen  gegen  die  Paukenhöhle  hin,  wo  mehrere  Vor- 
sprünge (Promontorium,  prominentia  canalis  semlcircularis  lateralis  —  s.  u.  p.  622)  durch 
die  Bildungen  des  Labyrinths  erzeugt  werden.    Seine  gesamte  Länge  beträgt  ungefähr 

120  mm  und  zwar  steht  die  Längsachse  schief  zur  Pyramide  des  Schläfenbeins  derart, 
da»  der  vordere  Abschnitt  des  Labyrinthes,  die  Schnecke,  gleichzeitig  nach  unten  und 
medial,  der  hintere  Teil,  die  Bogengänge  nach  oben  und  lateral  sehen, 


Der  Vorhof,  vestibulum. 

Der  Vorhol'  ist  der  mittlere,  zwischen  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  und  der  684.  688, 
Schnecke  gelegene  Abschnitt  des  knöchernen  Labyrinthes,  gleichzeitig  der  geräumigste. 
Er  besitzt  ungefähr  eiförmige  Gestalt,  da  sein  hinterer  Abschnitt  breiter  ist  als  sein 
vorderer.  Die  Innenfläche  seiner  Höhlung  ist  grösstenteils  glatt.  Von  seinen  Wänden 
grenzt  die  mediale  an  den  meatus  acusticus  internus,  die  laterale  an  die  Paukenhöhle 
(s.  u.  p.  U22).  Durch  die  in  dieser  Wand  gelegene  Oeffnung,^«fs/rff  vestibuli,  kommuni- 
ziert der  Hohlraum  des  Vorhofs  mit  der  Paukenhöhle. 
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An  der  medialen  \''orhofswand  findet  sich  eine  fast  senkrechte,  niedrige  Leiste, 
crista  vestibuh\  welche  eine  mehr  rundliche,  kleinere,  vordere  (und  untere)  Grube, 
recessus  sphaericus^  von  einer  grösseren,  hinteren  (und  oberen),  länglichen  Grube, 
recessus  ellipticus,  scheidet.  Erstere  beherbergt  den  sacculus,  letztere  den  utriculus 
(s  ob.  p.  614).  Die  crista  vestibuli  läuft  nach  oben  zu  in  eine  Spitze  bms^  pyratm's 
vestibuli,  nach  unten  zu  in  zwei,  eine  flache  Grube  begrenzende  Schenkel.  Die  Grube 
liegt  bereits  an  der  unteren  Wand  des  vestibulum  dicht  neben  dem  Beginn  der  lamina 
spiralis  ossea  (s.  u.)  und  führt  den  Namen  recessus  cochlearis.  In  ihr  liegt  der 
Anfangsteil  des  ductus  cochlearis,  das  caecum  vestibuläre  (s.  o.). 

In  den  Wänden  des  vestibulum  finden  sich  folgende  Oeffnungen :  an  der  lateralen 
Wand  das  nierenförmige  foramen  vestibuli  (ovale)  nach  oben  konvex,  nach  unten 
konkav,  quergestellt.  Für  die  Eintrittsstellen  der  Aeste  des  n.  acusticus  (s.  u.  p.  620) 
zeigt  die  laterale  Wand  im  Bereiche  des  recessus  sphaericus  eine  Anzahl  (etwa  15) 
kleine  Löcher,  durch  welche  die  Nervenzweige  für  die  macula  acustica  des  sacculus 
treten.  Diese  Stelle  wird  als  macula  cribrosa  media  bezeichnet.  Ferner  liegt  eine 
ähnliche  Stelle,  macula  cribrosa  superior  genannt,  am  oberen  Ende  der  crista  vesti- 
buli (auf  der  pyramis),  für  den  n.  utricularis  bestimmt,  während  der  kleinste  Sieb- 
flecken, die  macula  cribrosa  inferior^  durch  welche  der  das  foramen  singulare  (s.  u.) 
durchsetzende  Nerv  zieht,  neben  der  Ampulle  des  hinteren  halbkreisförmigen  Kanals, 
also  an  der  unteren  Wand  des  vestibulum  gelegen  ist.  Fünf  Oeffnungen  von  halbkreis- 
förmigen Kanälen  führen  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Vorhofs  (recessus  ellipticus).  Drei 
sind  ampulläre  Oeffnungen,  zwei  sind  einfache.  Letztere  liegen  an  der  medialen 
Wand  des  vestibulum,  die  des  lateralen  Kanals  unterhalb  des  crus  commune  (s.  u.). 
Die  Ampulle  des  hinteren  Kanals  liegt  an  der  unteren  Wand,  die  beiden  anderen 
Ampullen  dicht  benachbart  an  der  Grenze  der  hinteren  und  lateralen  Wand. 

Ferner  mündet  in  die  vordere  Wand  des  vestibulum  der  Schneckenkanal, 
canalis  spiralis  Cochleae,  in  die  mediale  Wand  des  recessus  ellipticus  der  aquaeductus 
vestibuli  in  Gestalt  eines  länglichen,  feinen  Schlitzes. 


Die  (knöchernen)  halbkreisförmigen  Kanäle,  canales  semicirculares  osseL 

675 — 6/7.  Die   halbkreisförmigen  Kanäle,    knöcherne  Bogengänge,   enthalten  die  häutigen 

680 — 684.  Bogengänge  und  zerfallen  wie  diese  in  zwei  vertikale  und  einen  horizontalen.  Sie 
685.  688.  beschreiben,  jeder  etwa  ^jz  eines  (allerdings  durchaus  nicht  mathematischen)  Kreis- 
689.  umfanges  und  besitzen  in  der  Richtung  der  Flächen  ihrer  Krümmung  abgeplattete 
Lichtungen,  sie  sind  also  seitlich  komprimiert.  Jeder  Kanal  hat  zwei  Oeffnungen  im 
vestibulum,  eine  weitere  ampulläre*)  und  engere  einfache.  Doch  besitzen  die  beiden 
vertikalen  Gänge  einen  auf  kurze  Strecke  gemeinsamen  Schenkel,  crus  commune  (s.  u.), 
mittels  dessen  sie  in  den  Vorhof  münden.  Letzterer  zeigt  daher  auch  nur  fünf  Oeff- 
nungen (s.  ob.).  Der  eine  vertikale  Kanal  steht  senkrecht  zur  Achse  der  Schläfen- 
beinpyramide, also  parallel  ihrem  Querdurchmesser  und  wird  als  oberer  Vertikalkanal, 

*)  Die  knöchernen  Ampullen   sind  Terhältnismäsaig^  engp  und  stellen  nur  massige  Auftreibungen  des  Kanala  dar 
Infolgedessen  ftlllt  auch  die  häutige  Ampulle  die  knöcherne    fast  aus,  während  der   häutige  Gang,  der  viel  enger  ist  wie 
die  Ampulle,  nur  einen  Teil  des  Raumes  des  knöchernen  Kanals  einnimmt. 
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canalis  semtctrcularis  superior,  bezeichnet.  Er  ist  gleichzeitig  der  am  weitesten  nach 
oben  gelegene  und  reicht  mit  der  Stelle  seiner  stärksten  Wölbung  bis  dicht  unter  die 
cerebrale  Oberfläche  der  Pyramide,  hier  die  eminentia  arcuata  (s.  ob,  p.  3^)  erzeugend. 
Er  beginnt  an  seinem  vorderen  Ende  mit  einem  crus  ampullare  an  der  atnpitlfa  ossea 
superior,  welche  dicht  neben  der  Paukenhöhle  und  dem  canalis  facialis  gelegen  ist, 
und  bildet  an  seinem  hinteren  Ende  mit  dem  folgenden  das  crus  commune.  Der 
Weite  und  Länge  nach  steht  er  in  der  Mitte,  d.  h.  er  ist  enger  und  länger  als  der 
laterale  Kanal,  aber  etwas  weiter  und  etwas  kürzer  als  der  hintere. 

Der  zweite  vertikale  Kanal,  ctinalis  semtctrcularis  posterior,  liegt  wie  sein 
Name  sagt,  der  hinteren  Fläche  der  Schlafenbeinpyramide  fast  parallel,  senkrecht 
zum  oberen  Gange.  Seine  stärkste  Krümmung  sieht  nach  hinten  und  unten.  Er  be- 
ginnt im  vestibulum  mit  einem  crus  ampullare  und  einer  in  die  untere  V'orhofswand 
ausmündenden  ampulla  ossea  posterior,  welche  weit  von  den  beiden  anderen  Ampullen 
entfernt  Hegt.  Sein  oberes  Ende  verbindet  sich  mit  dem  hinteren  Ende  des  canalis 
superior  zum  crus  commune.  Der  canalis  posterior  liegt  tiefer  als  der  superior;  er 
beschreibt  von  allen  drei  Gängen  die  stärkste  Krümmung  und  ist  infolgedessen  der 
längste,  aber  auch  der  engste. 

Der  horizontale  Kanal,  canalis  semicircularis  lateralis.  Hegt  horizontal  in  dem 
Winkel,  den  die  beiden  vertikalen  miteinander  bilden.  Er  ist  bei  weitem  der  kürzeste 
aber  auch  der  weiteste.  Ausserdem  hat  er  zwei  gesonderte  Mündungen  in  das  vesti- 
bulum; das  crus  ampullare  beginnt  ab  vorderer  Abschnitt  des  Kanals  mittels  der 
ampulla  ossea  lateralis,  die  dicht  neben  der  ampulla  superior  liegt  und  die  promi- 
nentia  canalis  semicircularis  lateralis  (s,  u.  p.  (>22)  erzeugt;  der  hintere  Abschnitt  bildet 
das  crus  simplex,  das  unterhalb  des  crus  commune  In  den  Vorhof  ausmündet.  Die 
Stelle   der  stärksten  Krümmung  des  Kanals  liegt  lateralwärts  und  etwas  nach  hinten. 


Die  Schnecke,  Cochlea. 

Die  Schnecke  wird  vom  Schneckenkanal,  canalis  spiralts  Cochleae,  einem  spiraligen, 
zwei  und  ein  halbmal  gewundenen  Kanal  gebildet,  der  in  einer  besonders  festen  und 
harten  kompakten  Substanz  der  Schlälenbeinpyramide  gelegen  ist.  Der  Schneckenkanal 
windet  sich  zum  grössten  Teil  um  eine  aus  spongiOser  Knochensubstanz  gebildete  Achse, 
die  Schneckenapindel,  modiolus,  welche  die  Gestalt  eines  luedrigen  Kegels  hat  und  In 
der  Mitte  hohl  ist. 

Man  unterscheidet  an  der  Schnecke  die  breite  (T  bis  8  mm)  basis  Cochleae  und  das 
ihr  an  der  Spitze  der  Schnecke  gegenüberliegende  blinde  Ende,  cupttla  Cochleae.  Letztere 
ist  gegen  den  vorderen  Teil  der  Paukenhöhle  gerichtet  und  liegt  dicht  an  der 
medialen  Wand  der  tuba  auditiva,  während  die  basis  gegen  den  porus  acusticus 
internus  sieht.  Die  Achse  der  Schnecke  liegt  daher  schräg,  annähernd  senkrecht  zur 
facies  posterior  pyramidis.  Sie  ist  von  oben  hinten  und  lateral  nach  unten,  vom  und 
medial  gerichtet.     Ihre  Länge  beträgt  4  bis  5  mm. 

Der  knöcherne  Schneckenkanal  beginnt  mittels  der  apertura  vestihularis  an 
der    vorderen  Wand    des    vestibulum    (s.  ob.).     Sein   Anfangsteil   kommuniziert   durch 
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die  fenestra  Cochleae  mit  der  Paukenhöhle,  deren  mediale  Wand  er  als  Promontorium 
(s.  u.  p.  622)  vortreibt.  Unmittelbar  neben  der  crista  fenestrae  Cochleae  (s.  u.  p.  622) 
geht  vom  Anfangsteil  des  canalis  Cochleae  der  aquaeductus  Cochleae  (s.  o.  p.  622) 
aus.  Der  canalis  spiralis  Cochleae  verläuft  zunächst  eine  kurze  Strecke  weit  nur  massig 
gebogen  frei,  dann  erst  legt  er  sich  spiralig  um  die  Schneckenachse.  Nach  der 
Schneckenkuppel  zu  wird  der  Kanal  nun  immer  enger  und  man  unterscheidet  die  weite 
Basalwindung,  die  engere  Mittelwindung  und  die  ganz  enge  (halbe)  Spitzenwindung. 
Die  Mittel  Windung  sitzt  der  Basalwindung  auf  und  erhebt  sich  über  deren  Niveau; 
die  Spitzenwindung  dagegen  steckt  innerhalb  der  Mittelwindung  und  ragt  kaum  aus 
dieser  hervor. 

Die  Schneckenachse,  modiolus,  besitzt  wie  die  Schnecke  selbst  eine  Basis, 
basis  modioliy  welche  von  der  am  Boden  des  inneren  Gehörgangs  gelegenen  Grube, 
area  Cochleae  (s.  u.),  ausgehöhlt  wird.  Sie  enthält  die  für  den  Eintritt  der  Nerven- 
fasern bestimmten  spiralig  angeordneten  Löcher,  tractus  spiralis  foraminosus.  Die 
Achse  des  modiolus  fällt  mit  der  Achse  der  ganzen  Schnecke  zusammen,  ist  aber 
wesentlich  kürzer  als  diese  (etwas  mehr  als  halb  so  lang).  Um  die  hohle  Basis  der 
Schneckenachse  windet  sich  die  Basalwindung  des  canalis  Cochleae.  Im  Bereich  der 
Mittelwindung  besteht  das  Innere  des  modiolus  aus  spongiöser  Knochensubstanz  mit 
dazwischen  gelegenen  engen  Kanälen,  canales  hngitudinales  modioliy  welche  die  Spitze 
des  modiolus  nicht  erreichen,  sondern  in  verschiedener  Höhe  blind  enden.  Der  längste 
Kanal  liegt  in  der  Achse  des  modiolus  und  reicht  fast  bis  zur  Schneckenkuppel.  Am  £nde 
der  zweiten  (Mittelwindung)  hört  der  modiolus  auf  und  geht  in  eine  Knochenlamelle,  die 
lamina  modioli  (s.  u.)  über.  Um  den  modiolus  windet  sich  eine  gleichfalls  spiralig  ange- 
084.  685.  ordnete  feine  Knochenplatte,  die  lamina  spiralis  ossea^  welche  eine  unvollkommene 
Scheidewand  des  ductus  cochlearis  erzeugt  (die  vollständige  Trennung  geschieht  erst 
durch  die  lamina  spiralis  membranacea  s.  ob.  p.  614).  Die  Breite  dieser  äusserst  dünnen 
Knochenplatte  beträgt  etwa  die  Hälfte  des  Querdurchmessers  der  betreffenden  Schnecken- 
windung, d.  h.  es  wird  die  Breite  der  Platte  gegen  die  Schneckenkuppel  zu  immer 
geringer.*)  Mit  dem  Aufhören  der  Schneckenachse  wird  die  lamina  spiralis  ossea  frei 
und  krümmt  sich  in  Gestalt  einer  gebogenen  Spitze,  hamulus  laminae  spiralis^  um  die 
lamina  modioli.  Dadurch  entsteht  zwischen  der  lamina  modioli  und  dem  hamulus 
laminae  spiralis  eine  halbmondförmige  Oeffnung,  helicotrema  genannt.  Die  untere 
scala  tympani  beginnt  an  der  crista  fenestrae  Cochleae  und  läuft  spiralig  unterhalb 
der  lamina  spiralis  ossea  in  die  Höhe,  während  die  obere  Vorhofstreppe,  scala 
veslibuh\  am  recessus  cochlearis  vestibuli  beginnt  und  oberhalb  der  Spiralmembran 
bis  zum  helicotrema  läuft.  Im  Bereiche  der  Basalwindung  ist  die  scala  tympani 
erheblich  grösser  wie  die  scala  vestibuli.  Gegen  die  Kuppel  der  Schnecke  hin  wird 
sie  immer  enger  und  die  scala  vestibuli  entsprechend  weiter.  An  der  knöchernen 
Schnecke  hängen  beide  Treppen  am  freien  Rande  der  knöchernen  Spiralmembran 
(labium   tympanicum**)   im  Bereiche   der   ganzen   Länge  des  Spiralkanals   zusammen, 

*)  Infolf^edessen  wird  die  Breite  der  lamina  spiralis  membranacea  nach  der  Schneckenkuppel  zu  immer  g^rösser. 
**)  Ausser  dem  labium   tympanicum   unterscheidet  man   ein    labium  vestibuläre,    das  durch  eine  Periostverdickung' 
des  ductus  cochlearis  erzeugt  wird  und  nicht  sur  lamina  spiralis  ossea  gehört  (näheres  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann'« 
mediz.  Handatlanten,  Bd.  XXVI.) 
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wahrend  sie  an  der  Kautigen  Schnecke  durch  die  lamina  membranucea  (a.  ob.  p.  (iI4) 
getrennt  werden  und  nur  am  helicotrema  kommunizieren.  An  der  Basis  der  lamina 
spiralis  ossea  besitzt  der  modiolus  einen  spiralig  verlaufenden  Kanal,  canalis  spiralis 
modioU,     In  ihm  liegt  das  gangtion  spirale  {s,  u.). 

Was  die  Wandungen  des  Schneckenkanals  betrifft,  so  werden  sie  einerseits  von 
dem  knöchernen  Schneckengehäuse  gebildet  (äussere  und  z.  T.  obere  und  untere  Wand), 
andererseits  (innere  und  z.  T.  untere  Wand),  vom  äusseren  Umfang  des  modiolus.  Die 
Wände  des  canalis  Cochleae  sind  im  grossen  und  ganzen  glatt,  nur  im  Anfangsleil 
der  Basalwindung  erhebt  sich  der  lamina  spiralis  ossea  gegenüber  an  der  lateralen 
Wand  des  Kanals  eine  gegen  die  Mittehvindung  immer  niedriger  werdende  Knochen- 
leiste, lamina  spiralis  secundaria,  welche  im  Anfangsteil  des  Kanals  an  der  apertura  vesti- 
bularis  Cochleae  mit  der  lamina  spiralis  ossea  auf  eine  kurze  Strecke  verschmolzen  ist.  Da- 
durch, dass  die  halbe  Spitzenwindung  der  Schnecke  nicht  mehr  —  oder  so  gut  wie  nicht 
mehr  —  über  das  Niveau  der  Mittelwindung  herauaragt.  ändert  sich  die  Lage  der 
knöchernen  Zwischenwand  zwischen  den  Windungen  des  canalis  Cochleae.  Im 
Bereiche  zwischen  Basalwindung  und  Mittelwindung  steht  die  hier  von  der  basis 
modioli  gebildete  dicke  Zwischenwand  senkrecht  zum  modiolus.  Bereits  in  der 
Miltelwindung  stellt  sie  sich  steiler  und  in  der  Spitzenwindung  kommt  sie  schliesslich 
80  steil  zu  stehen,  dass  sie  in  die  unmittelbare  Verlängerung  der  Schneckenachse  zu 
liegen  kommt  und  in  Gestalt  eines  gegen  die  Spitzenwindung  konkaven,  gegen  die 
Mittelwindung  konvextjn  halbtrichterförmigen  Blattes  erscheint,  welches  als  lamina 
modioli  bezeichnet  wird.  Es  läuft  von  der  Spitze  des  modiolus  zum  Gehäuse  der 
cupula  Cochleae  und  bildet  durch  seinen  gebogenen  freien  Rand  mit  dem  hamulua 
laminae  spiralis  das  helicotrema. 


Der  innere  Gehörgang,  tneatus  acusticus  internus. 

Der  innere  Gehörgang  beginnt  am  porus  acusticus  internus  der  Hinterflache  678.  679. 
der  Schlafenbeinpyramide  und  senkt  sich  von  hier  aus  lateralwärts  gerichtet  als  ziem- 
lich enger  Gang  von  elliptischem  Querschnitt,  in  die  Substanz  des  Schläfenbeins  ein, 
um  an  der  als  Boden  des  inneren  Gehörgangs,  fundus  mealus  acuslici  iniemi,  be- 
zeichneten Stelle  zu  enden.  Durch  den  porus  acusticus  internus  treten  der  Gehörnerv 
nervus  acusticus,  der  nervus  facialis,  nervus  intermedius  (s.  ob.  p.  525)  und  die  arteria 
und  vena  auditiva  interna  (s.  ob.  p.  430)  in  das  Schläfenbein.  Im  meatus  acusticus 
trennen  sich  die  beiden  Hauptnervenstämme,  der  n.  acusticus  und  der  n.  facialis  (der 
n.  intermedius  ist  mit  letzterem  bereits    verschmolzen). 

Am  fundus  meatus  acustici  interni  findet  sich  eine  nahezu  quergestellte  leicht 
gebogene  Knochenleiste,  crista  transversa  genannt.  Sie  trennt  eine  obere  kleinere  und 
eine  untere  grössere  Grube  voneinander.  Die  obere  Grube  zerfällt  durch  eine  verti- 
kale Knochenleisle  in  eine  vordere  und  hintere  Abteilung.  An  der  vorderen  oberen 
Abteilung  des  Gehörgangbodens  beginnt  mit  einem  ziemlich  grossen  rundlichen  Loch 
der  canalis  facialis.  Diese  Stelle  heisst  deswegen  area  nervi  facialis.  Die  obere 
hintere  Abteilung  heisst  area  vestihularis  supertor;  sie  zeigt  eine  Anzahl  kleiner  Löcher, 
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welche  in  die  macula  cribrosa  siiperior  vestibuli  führen  (s.  ob.  p.  616)  und  die  Zweige  des 
n.  utricularis  und  der  nervi  ampuUares  superior  und  lateralis  enthalten. 

Der  unterhalb  der  crista  transversa  gelegene  Abschnitt  des  fundus  meatus 
acustici  interni  zerfällt  in  die  hintere  area  vestibtilaris  inferior  und  vordere  area 
Cochleae,  Letztere  enthält  eine  Reihe  von  Löchern,  welche,  spiralig  angeordnet,  in 
der  hohlen  Basis  der  Schneckenachse  liegen  (s.  ob.  p.  618)  und  den  tractus  spiralis 
foraminosus  darstellen.  Die  area  vestibularis  inferior  dagegen  entsendet  feine  Löcher 
zur  macula  cribrosa  media  vestibuli  (für  den  nervus  saccularis).  Schliesslich  findet 
sich  noch  ein  einzelnes  mittelgrosses  rundliches  Loch,  nicht  mehr  am  eigentlichen 
Gehörgangsboden,  sondern  mehr  gegen  die  hintere  Wand  hin,  das  foramen  singulare 
welches  zur  macula  cribrosa  inferior  führt  für  den  n.  ampullaris  posterior. 

Der  Hörnerv,  nervus  acusticus. 

% 

671.   672.  Der  Hörnerv,   nervus  acusticus^    über   dessen   Verhalten   an    der  Hirnbasis    und 

dessen  Ursprung  im  Gehirn  schon  oben  (p.  526)  berichtet  wurde,  tritt  in  den  porus 
acusticus  internus  und  spaltet  sich  im  meatus  acusticus  internus  in  seine  beiden  End- 
zweige, den  Schneckennerven^  fiervus  Cochleae,  und  den  Vorhofsnerven,  nervus  vestibuli. 
Beide  liegen  bis  zum  Grunde  des  Innern  Gehörgangs  eng  aneinander,  der  erstere 
medial  und  vor  dem  letzteren.  Der  V^orhofsnerv  bildet  dann  ein  Ganglion,  das 
ganglion  vestibuläre,  von  dem  aus  seine  Fasern  (s.  a.  ob.  p.  527)  entspringen  und 
centrifugal  zu  den  Endigungen  in  den  Vorhofssäckchen  und  den  Bogengängen, 
centripetal  zu  den  Kernen  am  Boden  der  Rautengrube  laufen. 

Der  Vorhofsnerv,  nervus  vestibuli^  zerfällt  am  fundus  meatus  acustici  interni 
in  zwei  Aeste,  den  ramus  utriculoampullaris  und  ramiis  saccuhampullaris.  Der  letztere 
ist  der  untere;  er  spaltet  sich  wieder  in  zwei  Aeste,  den  nervus  saccularis  und  den 
jiervus  ampullaris  posterior.  Letzterer  geht  durch  das  foramen  singulare  zur  macula 
cribrosa  inferior  und  breitet  sich  in  der  crista  ampullaris  des  hinteren  Bogengangs 
aus.  Der  iiervus  saccularis  geht  durch  die  area  vestibularis  inferior  zur  macula 
cribrosa  media  vestibuli  und  zur  macula  acustica  sacculi. 

Der  (stärkere)  obere  Ast  des  nervus  vestibuli,  ramus  utriculoampullaris^  geht  durch 
die  area  vestibularis  superior  und  zur  macula  cribrosa  superior  vestibuli.  Er  zerfällt  in  den 
nervus  utricularis^  den  nervus  atnpullaris  superior  und  nervus  ampullaris  lateralis,  die  in  der 
macula  acustica  utriculi,  beziehungsweise  den  cristae  ampullares  superior  und  lateralis  enden. 

Der  Schneckennerv,  nervus  Cochleae^  tritt  im  Bereiche  der  area  Cochleae  des 
fundus  meatus  acustici  interni  in  den  tractus  spiralis  foraminosus  ein.  Durch  dessen 
Löcher  laufen  die  spiralig  angeordneten  Bündel  teils  direkt  zum  Anfangsteil  der  Basal- 
windung, teils  zunächst  durch  die  canales  longitudinales  modioli.  Im  canalis  spiralis 
bilden  sie  das  gleichfalls  spiralig  angeordnete  ganglion  Spirale^  von  dessen  bipolaren 
Ganglienzellen*)  die  Cochlearisfasern  ihren  Ursprung  nehmen,  um  centripetalwärts  zu  den 
Kernen  der  Rautengrube,  centrifugalwärts  durch  feine  Kanälchen  der  lamina  spiralis 
ossea  vom  labium  tympanicum  aus  zum  organon  spirale  zu  treten.*) 

*)  Näherea  über  das  feinere  mikroskopische  Verhalten  siehe  Sohotta,  Histologie,  Lehmann's  medizinische  Hand- 
atlanten Bd.  XXVI. 
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f  Wal  die  Entwicklung  des  Labyrinths  betrifft,  su  legi  si.h  zunächst  dos  hnutiKe  Lalivrinth  an. 

■päler  erst  das  knödierne.  Ersteres  stamnit  %-om  nusÄcren  Kfiniblutl  (s.  u.  p.  646)  und  zwar  von  dessen 
Sinnesschicht  und  erscheint  Hnfangs  als  eine  grubcnförmigc  Vertiefung  der  embr)'on«len  Epiderml», 
GehürgrQbchen  genannt.  Dieses  scliUes!>t  sich  zu  einem,  zunächst  kugeligen  llläachen.  dem  Gehör- 
blSschen  (auch  l.abjTinthbläscIien  genannt).  AJs  erste  Bildung  des  späteren  Labyrinths  tritt  in  der  Ent- 
wicklung des  Organs  die  Anlage  des  ductus  (und  saccim)  endoljmphaticua  auf.  Durch  Einfurchung 
erfolgt  die  allmähliche  Sonderung  in  sacculus  und  utriculus.  Noch  ehe  diese  deutlich  wird,  wächst  vom 
(dem  späteren)  lacculux  aus  der  Seh  neck  engnng,  ductus  cochleans  aus.  der  zunächst  als  gerade,  kaum 
gewundene  Ausbuchtung  erscheint  und  erst  beim  weiteren  Auswachsen  sich  »piralig  zu  winden  beginnt. 
Von  der  Abteilung  des  Gehörbläschens,  die  zum  utricutus  wird,  gehen  scheibenlörniige  Auswüchse  aus, 
die  sich  zu  den  späteren  Bogengängen  so  umbilden,  dass  der  Rand  der  Scheibe  sich  ausweitet,  die 
Mitte  dagegen  obliteriert  und  durchbricht. 

Dati  knöcherne  LabjTinth  geht  au*  der  knorpligen  UnihDIlung  der  Anlage  des  häutigen  hervor. 
BUS  der  sogenannten  knorpligen  Ohrkapsel.  Diese  macht  einer  knöchernen  Kapsel  Platz,  welche  die 
Anlagen  der  pars  petrosa  de*  Schläfenbeins  überhaupt  ist  (■.  a.  ob.  pag,  43). 

Was  die  Blutgefässe  des  (häutigen)  Labyrinths  anlangt,  »o  stammen  sämtliche  Arterieniweige 
von  der  aricria  auäiliva  interna  (s.  ob.  pag,  381),  die  mit  dem  nervus  acusticus  durch  den  meatus  acusticus 
internus  läuft,  sich  aber  nur  teilweise  im  l.abvrinth  verästelt,  Die  zum  Labyrinth  tretenden  Zweige  sind 
1.  der  ramus  xeslihnlarii,  2.  der  ramat  cochitarl)  commuaii.  Ersterer  ist  die  Hauptarlcrie  für  die  Vorhofs- 
»äfkchen  und  die  häutigen  Bogengänge  und  »war  versorgt  er  die  laterale  und  obere  Wand  der  tjäckchen 
und  den  angrenzenden  Teil  des  oberen  und  lateralen  Ganges.  Der  ramus  cochlearis  communis  dngcgen 
spaltet  sich  in  den  ramui  vestibulocochlearis  und  den  ramus  cochlearis  proprius.  Ersterer  versorgt 
sowohl  die  mediale  und  hintere  Wand  beider  Vorhofssäckchen,  den  ductus  semicircularis  posterior  und 
das  crus  commune  der  beiden  anderen,  als  auch  den  gestreckten  Teil  der  Basaiwindung  der  Schnecke. 
Der  ramus  cochlearis  propiius  dagegen  versorgt  den  llauptteil  der  Schnecke  bis  zur  Cochlea,  in  der  die 
Gefassäste  ebenso  wie  die  Nervenzweige  spiraligen  Verlauf  leigen  und  spiralige  Gefassknäuel,  glomerali 
arirriofi  Cochleae,   bilden. 

Die  Venen  des  Labyrinths  lliessen  im  Gegensatz  zu  den  Arterien  nach  drei  verschiedenen 
Richtungen  hin  ab.  Die  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  laufende  vena  anditiva  interna  nimmt 
nur  die  Venen  des  liauptteils  der  Schnecke  durch  die  in  der  Schneckenachse  laufende  veaa  s^iralis  modioli 
auf.  während  die  Im  aquaeductus  vestibuli  laufende  vcna  agsaedaclHS  vettibuH  das  Blut  voni  utrlciilul 
und  den  Bogengängen  in  den  sinus  petrosui  superior  leitet.  Die  dritte  Labyrinthvenc  ist  die  veno 
oi/tiaedHelUA  coc/t/eae.  Sie  sammelt  das  Blut  des  sacculus  x.  T.  auch  das  des  utriculus,  femer  aber  auch 
Blut  aus  der  Schnecke,  nämlich  sämtliches  Venenblut  der  Basalwindung  als  auch  das  der  knöchernen 
Schneckenwandung  überhaupt,  und  führt  es  in  den  sinus  transversus. 

Eigene  Lymphgefasse  hat  dus  Labvrinth  ebensowenig  wie  das  Auge.  Die  perl  lymphatischen 
Räume  müssen  als  Lymphräume  aufgcfatst  werden.  Sie  kommunizieren  durch  den  aquaeductus  Cochleae 
mit  dem  Subarachnoidealraum. 


Das  Mittelohr,  auris  media.  690—712. 

Die  Trommel-  oder  Paukenhöhle,  cavam  fympani. 

Die  Pmikeiihilhle  ist  eine  im  SchUU'enbein  gelegene,  ungefilhr  sechsseitige  luft-  690.  09fl 
haltige  Höhlung,  welche  hauptsächlich  von  der  pars  petrosa  und  pars  tympantca 
dieses  Knochens  gebildet  wird  (s.  ob.  p.  .3ti).  Sie  steht  einerseits  durch  die  für  das 
Trommelfell  bestimmte  Oeffnung  (s,  u.)  mit  dem  äussern  Gehörgang,  andrerseits 
durch  den  canalis  miisculotubarius  mit  der  äusseren  Schädelbasis  in  unmittelbarer 
Kommunikation.  Ferner  gehen  das  antrum  mastoideum  imd  die  cellulae  mastoideae 
ohne  Grenze   in   die  Paukenhöhle   über.     Die   sechs  Wände  der  Paukenhöhle  werden 
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mit  besonderen  Namen  bezeichnet  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  ihnen  benachbarten 
Teile.  Die  obere  Wand,  welche  durch  die  Knochenplatte  des  tegmen  tympani  ossis 
temporalis  (s.  o.  p.  93)  gebildet  wird,  heist  partes  tegmentalis^  die  mediale  Wand, 
welche  an  das  Labyrinth  stösst,  partes  labyrinthicus^  die  untere  Wand  partes  jugularis 
(an  ihrer  Unterfläche  liegt  die  fossa  jugularis),  die  hintere  Wand  partes  niastoideus 
(Uebergang  in  die  cellulae  mastoideae),  die  vordere  Wand,  welche  grossenteils  von 
der  Einmündung  des  canalis  musculotubarius  eingenommen  wnrd,  heisst /öri<?5  caroticus 
(wegen  der  Nähe  des  canalis  caroticus),  die  laterale  Wand  wird  grösstenteils  vom 
Trommelfell  gebildet  und  heisst  deswegen  partes  inembrariaceus  (an  ihrer  Stelle  zeigt 
also  die  knöcherne  Höhle  ein  grosses  Loch). 

Fast  sämtliche  Bildungen  der  knöchernen  Paukenhöhle  hängen  mit  dem  Gehör- 
organ zusammen.     Sie  sollen  daher  erst  hier  ihre  Beschreibung  finden : 

Die  wichtigsten  Bildungen  der  Paukenhöhle  zeigt  die  mediale  Wand,  partes 
labyrinthtctis.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Wand  liegt  das  ins  vestibulum  führende 
Vorhofsfenster  oder  ovale  Fenster,  fenesira  vestibult  (ovalis).  Es  besitzt  nierenförmige 
Gestalt,  ist  oben  konvex  und  unten  konkav  und  steht  quer.  Es  öffnet  sich  nicht  mit 
einem  einfachen  Rande  in  die  Paukenhöhle,  sondern  liegt  in  einer  flachen  nischenförmigen 
Vertiefung,  fossula  fenestrae  ovalis  genannt.  Dicht  unterhalb  der  fenestra  vestibuli 
liegt  eine  rundliche  Vorwölbung,  Promontorium^  welche  von  dem  Anfangsteil  der  Basal- 
windung der  knöchernen  Schnecke  herrührt.  Senkrecht  von  oben  nach  unten  zieht 
über  die  Wölbung  des  Promontorium  eine  schmale  Furche,  sulctis  promontorii,  Sie 
rührt  vom  n.  tympanicus  (s.  ob.  p.  546)  her,  der  hier  über  die  mediale  Wand  der 
Paukenhöhle  hinwegläuft,  begleitet  von  Gefässästen  der  vasa  tympanica  (s.  u.).  Unter- 
halb und  hinter  dem  Promontorium,  von  ihm  fast  völlig  verborgen,  liegt  eine  zweite 
mehr  rundliche  Oeffnung,  die  fenestra  Cochleae^  welche  in  den  knöchernen  Schnecken- 
kanal führt.  Sie  liegt  in  einer  ziemlich  tiefen  Grube,  fossula  fenestrae  Cochleae^  und 
besitzt  einen  ziemlich  scharfen  Rand,  crista  fenestrae  Cochleae,  Die  fossula  fenestrae 
Cochleae  wird  nach  hinten  durch  einen  leistenartigen  Knochenwulst  abgegrenzt,  welcher 
von  der  fenestra  vestibuli  ausgeht,  das  subiculum  proinontorii.  Oberhalb  dieses  liegt 
eine  kleine  Grube,  sinus  tympani.  Dicht  neben  dem  vorderen  Umfang  der  fenestra 
vestibuli  erhebt  sich  ein  gegen  das  Innere  der  Paukenhöhle  umgebogener,  löffelartig 
ausgehöhlter  Fortsatz,  der  Processus  cochleariformis ;  er  ist  das  freie  Ende  des  septmn 
canalis  musculotubarii  (s.  a.  ob.  p.  42). 

Die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle,  paries  77iastoideus,  wird  grossenteils  von 
der  Kommunikation  zu  den  lufthaltigen  Höhlungen  des  Warzenfortsatzes  des  Schläfen- 
beins, den  cellulae  mastoideae^  eingenommen.  Insbesondere  führt  die  Paukenhöhle  in 
eine  grössere,  von  ihr  selbst  nur  unscharf  abgegrenzte  Höhlung,  das  antrum  mastoideum^ 
welches  gleichsam  die  einzelnen  cellulae  mastoideae  sammelt.  Ausserdem  zeigt  die 
hintere  Wand  der  Paukenhöhle,  da  wo  sie  in  die  mediale  übergeht  —  und  anschliessend 
an  die  letztere  selbst  —  oberhalb  der  fenestra  vestibuli  eine  deutliche  längliche  Hervor- 
ragung, prominentia  canalis  facialis^  welche  dem  mittleren  Teil  des  canalis  facialis 
(s.  ob.  p.  42)  entspricht.  Oberhalb  der  prominentia  canalis  facialis  liegt  eine  stärkere 
Ilervorragung,  prominentia  canalis  semtcircularis  lateralis  genannt,  der  Ampulle  dieses 
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Ganges  entsprechend.  Hinter  der  fenestra  vestibuli  und  vor  dem  untern  Abschnitt 
der  prominentia  canalis  facialis,  Hegt  eine  kleine  kegelförmige  Hervorragung,  welche 
im  Innern  hohl  ist,  die  eminentia  pyramidalis.  An  ihrer  Spitze  öffnet  sich  die 
Höhlung  in  Gestalt  eines  Loches  in  die  Paukenhöhle.  In  die  Höhlung  der  eminentia 
pyramidalis  führt  vom  canalis  facialis  aus  ein  feiner  Kanal,  der  den  Nervenast  für  den  in 
der  eminentia  pyramidalis  gelegenen  m.  stapedius  (s.  u.)  enthält.  Ueber  der  eminentia 
pyramidalis  liegt  meist  eine  kleine  aber  tiefe  Grube,  sinus  posterior  genannt.  Ferner 
liegt  in  der  hintern  Wand  der  Paukenhöhle  oberhalb  des  sinus  posterior  eine  flache 
Grube,  fossa  incudis^  in  der  sich  der  kurze  Schenkel  des  Ambos  (s.  u.)  befestigt.  Auf 
einer  kleinen  quergestellten  Knochenleiste,  dicht  hinter  dem  zur  Befestigung  des 
Trommelfells  dienenden  Ringe  und  am  untern  Rande  des  sinus  posterior  findet  sich 
die  in  die  Paukenhöhle  führende  Oeffnung  des  Kanals  für  die  chorda  tympani 
(s.   ob.  p.  42),  apertura  tympanica  canaliculi  chordae  tympani. 

Die  vordere  Wand  der  Paukenhöhle,  paries  carotictis^  enthält  die  Mündung  des 
canalis  musculotubarius,  ferner  die  Ausmündungen  der  kleinen  vom  canalis  caroticus 
kommenden  canaliculi  caroticotympanici. 

Die  laterale  Wand  der  Paukenhöhle,  paries  membranaceus^  zeigt  an  der 
knöchernen  Höhle  im  wesentlichen  ein  rundliches  Loch  für  das  Trommelfell,  darüber 
eine  kleine  Knochenplatte,  hinter  welcher  der  Hammerkopf  und  z.  T.  der  Ambos  ge- 
legen sind  (s.  u.). 

Die  obere  Wand,  pHiries  tegmentalis^  besitzt  eine  meist  nur  ganz  flache  Ein- 
buchtung von  Seiten  der  Paukenhöhle,  recessus  epitympanicus.  Gegen  die  laterale 
Wand  hin   vertieft   sich   diese  Grube  halbhohlkugelförmig  zur  pars  cupukiris. 

Die  untere  Wand  der  Paukenhöhle,  paries  jugularis,  zeigt  häufig  der  An- 
haftungsstelle  des  processus  styloideus  am  Schläfenbein  entsprechend  und  dieser  gegen- 
über einen  niedrigen  Höcker,  prominentia  styloidea. 

Die  sämtlichen  Wände  der  Paukenhöhle  mit  Ausnahme  des  Promontorium  und 
des  recessus  epitympanicus  zeigen  grubenförmige  Vertiefungen  verschiedener  Grösse 
und  Form,  cellulae  tympanicae  genannt.  Sie  erstrecken  sich  als  celliilae  (pneumaticae) 
tubariae  bis  in  den  Anfangsteil  des  semicanalis  tubae  auditivae. 

Der  von  den  Wänden  der  Paukenhöhle  umschlossene  Raum  besitzt  seine  ge- 
ringste Ausdehnung  in  der  Richtung  von  der  medialen  zur  lateralen  Wand,  zumal 
nicht  bloss  das  Promontorium,  sondern  auch  das  Trommelfell  in  die  Lichtung 
der  Höhle  vorspringen  (geringste  Tiefe  2,5  mm).  Nach  unten  zu  nähern  sich  die 
mediale  und  laterale  Wand,  nach  oben  zu  entfernen  sie  sich  voneinander.  Während 
die  Tiefe  der  Paukenhöhle  gering  ist,  ist  die  Höhe  eine  ziemlich  beträchtliche; 
im  Bereiche  des  recessus  epitympanicus  misst  sie  das  Maximum  von  15  mm.  Der 
Längsdurchmesser  der  Paukenhöhle  beträgt  za.  13  mm.  Die  Masse  wechseln  jedoch 
individuell  in  sehr  hohem  Grade.  Die  Wände  der  Paukenhöhle  werden  nicht  durch 
Kanten  voneinander  abgegrenzt,  sondern  gehen  z.  T.  bogenförmig  ineinander  über, 
z.  B.  die  vordere  in  die  untere  Wand,  die  obere  in  die  laterale  Wand,  die  hintere 
in  die  untere. 
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Die  Gehörknöchelchen,  ossicula  auditus. 


692 — 698.  Die  drei  Gehörknöchelchen,  die  kleinsten  knöchernen  Bestandteile  des  Körpers, 

liegen  in  der  Paukenhöhle  so,  dass  der  grösste,  der  Hammer,  an  das  Trommelfell  stösst  und 
mit  ihm  verwächst,  der  mittlere  der  Grösse  und  Lage  nach,  der  Ambos  den  ersteren 
mit  dem  kleinsten,  dem  Steigbügel  verbindet.  Letzterer  liegt  mit  seiner  Platte  in 
der  fenestra  vestibuli.  Die  drei  Gehörknöchelchen  bilden  also  eine  zwischen  lateraler 
und  medialer  Paukenhöhlenwand  ausgespannte  Kette. 

Der  Hammer,  malleus,  hat  mehr  die  Gestalt  einer  Keule  als  die  eines  Hammers. 
Man  unterscheidet  an  ihm  den  rundlichen  Kopf,  capitulum  mallei\  die  Einschnürung 
unterhalb  des  Kopfes,  Collum  mallei,  und  den  Hammergriff,  manübrium  mallei,  sowie 
zwei  Fortsätze.  Der  Hammerkopf  ist  der  voluminöseste  Teil  des  Knöchelchens,  an 
seinem  obern  Ende  abgerundet,  an  seiner  hinteren  Fläche  mit  einer  sattelförmigen 
quergestellten  überknorpelten  Gelenkfläche  für  den  Ambos  versehen.  Das  abgerundete 
Ende  des  Kopfes  liegt  im  recessus  epitympanicus,  dicht  unter  dem  tegmen  tympani. 
Unterhalb  der  Gelenkfläche  des  capitulum  findet  sich  eine  starke  Einschnürung  des 
Knochens,  die  als  Hammerhals,  Collum  mallei^  bezeichnet  wird  und  ebenso  wie  der 
Kopf  noch  oberhalb  des  Trommelfells  gelegen  ist,  hinter  einer  dünnen  Knochenplatte, 
welche  hier  die  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgang  trennt.  In  der  Verlängerung 
des  Hammerhalses  liegt  der  Hammergriff,  inanubrium  7nallet;  er  stellt  einen  länglichen, 
seiner  ganzen  Länge  nach  an  das  Trommelfell  befestigten  runden  Knochenstab  dar, 
der  von  oben  nach  unten  an  Dicke  etwas  abnimmt  und  an  der  Spitze  etwas  abgeplattet 
ist.  Die  verbreiterte  Spitze  des  Hammergriffes  entspricht  dem  Nabel  des  Trommelfells.  Der 
Hammergriff  liegt  nicht  in  direkter  Verlängerung  des  Kopfes  und  Halses,  sondern 
bildet  mit  diesem  einen  Winkel  von  125 — 150®,  sodass  der  Kopf  und  Hals  weiter 
gegen  das  Innere  der  Paukenhöhle  sehen  als  der  Griff.  Von  den  beiden  Fortsätzen 
des  Hammers  Hegt  der  Processus  lateralis  an  der  Basis  des  manübrium  mallei  in 
Gestalt  eines  kurzen  dicken  Fortsatzes,  welcher  nach  lateral  gegen  das  Trommelfell 
sieht  und  hier  die  prominentia  malleolaris  (s.  u.)  erzeugt.  Der  Processus  anterior 
(Folii)  mallei  ist  ein  langer  dünner  Knochenstift,  der  beim  Neugebornen  meist  länger 
ist  als  beim  Erwachsenen.  Er  entspringt  an  der  Vorderfläche  des  Hammerhalses  und 
läuft  von  dort,  in  das  ligamentum  mallei  anterius  (s.  u.)  eingelagert  und  in  dieses  all- 
mählich übergehend  nach  vorn  und  abwärts  gegen  die  fissura  petrotympanica. 

Der  Ambos,  incus,  hat  ungefähr  die  Form  eines  zweiwurzeligen  Backzahns  mit 
ungleich  langen  Wurzeln.  Man  unterscheidet  den  Amboskörper,  corpus  incudis^  und 
die  beiden  an  der  Basis  breiten  nach  unten  spitz  auslaufenden  Schenkel.  Der  Körper 
sieht  nach  vorn  und  ist  an  seiner  Oberfläche  sattelförmig  vertieft  und  überknorpelt 
für  die  Aufnahme  des  Hammerkopfes.  —  Der  lange  Schenkel,  crus  longum  incudis, 
liegt  dem  Hammergriff  genau  parallel  und  zwar  medial  von  ihm  und  hinter  ihm.  Er 
ist  aber  kürzer  als  das  manübrium  mallei  und  trägt  an  seinem  Ende  eine  kleine  scheiben- 
förmige Verbreiterung,  Processus  lenticularis.  Der  kurze  Ambosschenkel,  crus  breve^ 
sieht  gegen  das  antrum  tympanicum  hin  und  steht  nahezu  horizontal.  Er  ruht  mit 
seiner  abgestumpften  Spitze  in  der  fossa  incudis  der  Paukenhöhle. 
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Der  Steigbügel,  stapcs,  entspricht  in  seiner  Gestalt  last  völlig  seinem  Namen. 
Man  unterscheidet  die  ebene  länglich-runde  Fussplatte,  basis  stapcdis,  welche  in  die 
fenestra  vestibuli  passt,  oben  also  konvex  unten  aber  konkav  ist,  die  beiden  Schenkel 
und  das  Köpfchen.  Die  Schenkel  gehen  von  den  beiden  Enden  der  Fussplatte  aus 
und  laufen  als  ungefähr  gleich  lange  Gebilde  fast  horizontal  lateralwärts.  Man  unterscheidet 
den  etwas  kürzeren,  weniger  gekrümmten  vorderen  Schenkel,  crus  anterius,  und  den 
stärker  gekrümmten  hinteren,  crtts  posterius.  Letzterer  trflgt  kurz  vor  dem  Ansatz  an 
das  capitulum,  eine  Muskelrauhigkeil  (Ansalzstelle  der  Sehne  des  m.  slapedius).  Am 
Steigbügelköpfchen,  capitulum  stapcdis,  verbinden  sich  beide  Schenkel.  Es  trägt  eine 
kleine  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  processus  lenticularis  des  crus  longum 
incudis. 

Die  drei  Gehörknöchelchen  sind  untereinander  durch  zwei  Gelenke,  articulationes 
ossicuhrum  anditits  verbunden.  Die  \'erbindung  zwischen  Hammer  und  Ambos, 
articulatio  incudomalleolaris,  ist  ein  Sattelgelenk.  Der  Hammerkopf  besitzt  eine  vor- 
wiegend konvexe,  der  Aniboskörper  konkave  flberknorpelle  Gelenktiäche,  die  von  einer 
zarten  Gelenkkapsel  umschlossen  werden.  Die  Gelenkliachen  beider  Knochen  besitzen 
ausserdem  jede  einen  an  der  unteren  Seite  gelegenen  Sperrzahn.  Ausserdem  kommt 
oft  ein  discus  articularis  in  dem  Gelenke  vor.  Das  Gelenk  zwischen  Ambos  und 
Steigbügel,  articulatio  incudostaßcdia.  ist  das  Gelenk  zwischen  processus  lenticularis 
incudis  und  capitulum  stapedis.  Es  ist  ein  dem  Kugelgelenk  ähnliches  EUipsoidgelenk 
und  hat  eine  sehr  dünne  Kapsel.  Der  Steigbügel  steht  mit  der  Ebene,  welche  beide 
Schenkel  verbindet,  nahezu  senkrecht  zur  Längsachse  des  crus  longum  incudis. 

Ausser  diesen  Gelenken  findet  sich  ferner  eine  Reihe  von  Bändern,  welche  die 
Gehörknöchelchen  in  ihrer  Lage  halten,  sowie  die  als  syiidesmosis  tympatiostapedia 
bezeichnete  \'erbindung  der  basis  stapedis  mit  der  fenestra  vestibuli.  Die  Oeffnung 
der  letzteren  wird  durch  das  Periost  des  vestibulum  verschlossen  und  der  schmale 
Raum,  der  zwischen  ihrem  Knochenrande  und  der  Steigbügelplatte  bleibt,  wird  von 
Bindegewebe,  ligameiitum  fiaseos  stapedis  genannt,  ausgefüllt. 


Die  Bänder  und  Muskeln  der  Gehörknöchelchen,  ügamenta  et 
musculi  ossimbrum  audüus. 

Zur  Befestigung  des  Hammers  dienen  drei  Bänder:  Das  ligamentum  inallei  ) 
superius  befestigt  das  capitulum  mallei  in  recessus  epitympanicus  an  die  Unterfläche 
der  paries  tegmentalis  und  ist  meist  sehr  kurz.  Das  ligamentum  mallei  laterale  geht 
vom  Rande  des  Trommelfells  (im  Bereiche  der  incisura  tympanica)  aus  und  läuft  gegen 
den  Hammerhals,  wo  es  an  der  Basis  der  beiden  Hammer fortsätze  inseriert.  Das 
ligamentum  mallei  anlerius  iimschliesst  den  processus  anterior  (Folü),  in  den  es  un- 
mittelbar abergeht  und  als  dessen  direkte  Fortsetzung  es  erscheint.  Es  zieht  zur 
fissura  petrotympanica  und  durch  diese  hindurch  bis  zur  spina  angularis  des  Keilbeins 
(ligamentum  petrotympanicum).  Ein  stärkerer  mehr  selbständiger  Faserzug  läuft  mit 
dem  vorigen  Zuge  vereint  zwischen  Hammerhais  und  spina  tympanica  posterior. 
Ausserdem  ist  der  Hammergriff  an  das  Trommelfell  befestigt  (s,  u.). 
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Der  Ambos  wird  durch  folgende  Bänder  in  seiner  Lage  erhalten:  Das  Uga- 
tnenium  tncudts  superius  läuft  vom  corpus  incudis  zur  Decke  der  Paukenhöhle,  das 
Itgamentum  incudis  posterius  befestigt  als  kurzes  straffes  Band  das  crus  longum  in 
der  fossa  incudis  der  Paukenhöhle  (s.  ob.  p.  623). 

Als  membrana  obturatoria  stapedis  wird  ein  sehr  feines  Häutchen  bezeichnet, 
welches  den  Zwischenraum  zwischen  den  Steigbügelschenkeln  ausfüllt. 

Zur  Bewegung  der  Gehörknöchelchen  dienen  zwei  kleine  Muskeln,  von  denen 
701.        der  grössere  am  Hammer,    der  kleinere    am  Steigbügel    befestigt    ist.      Der  Hammer- 

703 705.  muskel,  Tensor  tympani^  liegt  als  länglicher  Muskel  in  dem  als  semicanalis  m.  tensoris 

tympani  bezeichneten  oberen  Abschnitt  des  canalis  musculotubarius.  Er  entspringt 
von  den  Wänden  des  Kanals,  aber  auch  vom  Knorpel  der  tuba  auditiva  und  der 
Umgebung  der  fissura  sphenopetrosa,  läuft  im  Halbkanal  so,  dass  dieser  durch  eine 
starke  Periostlage  bis  auf  das  der  Paukenhöhle  benachbarte  Ende  völlig  abgeschlossen 
wird,  und  geht  an  der  Wurzel  des  processus  cochleariformis  in  eine  drehrunde  feine 
Sehne  über,  die  durch  die  löffelartige  Vertiefung  des  Fortsatzes  laufend  fast  rechtwinklig 
abgelenkt  wird  und  nun  fast  quer  (von  medial  nach  lateral)  durch  die  Paukenhöhle 
zum  Hammer  zieht.  Ihr  Ansatz  erfolgt  an  der  medialen  Seite  der  Basis  des  manubrium 
mallei  gegenüber  dem  processus  lateralis. 

Der  Stapedius  ist  kleiner  als  der  Tensor  tympani  und  der  kleinste  Muskel  des 
704.  Körpers  überhaupt.  Er  hat  längliche,  birnförmige  Gestalt,  liegt  völlig  in  der  Knochen- 
höhle der  emineniia  pyramidalis  eingeschlossen,  von  deren  Wänden  er  entspringt  und 
setzt  sich  mit  kurzer  dünner  Sehne  an  das  crus  posterius  stapedis  dicht  neben  dem 
capitulum  an.  Beim  Austritt  aus  der  Höhlung  der  eminentia  pyramidalis  wird  seine 
Sehne  etwas  nach  unten  abgebogen. 

Die  Gehörknöchelchen  entwickeln  sich  aus  verschiedenen  Anlagen.  Der  Steig- 
bügel entsteht  aus  der  (vor-)knorpligen  Labyrinthkapsel  (s.  ob.  p.  621),  Hammer  und 
Ambos  dagegen  nehmen  ihren  Ursprung  vom  ersten  Visceralbogen  (s.  u.  p.  647). 

Während  die  Funktion  des  Stapedius  noch  unbekannt,  dient  der  Tensor  tympani,  wie  sein  Name 
•agt,  zur  Spannung  des  Trommelfells,  indem  er  Hammer  und  Trommelfell  einwärts  (gegen  die  Pauken- 
höhle) zieht.  Der  Stapedius  wird  vom  n.  facialis,  der  unmittelbar  neben  ihm  einherzieht,  yenorgt,  der 
Tensor  tympani  vom  ganglion  oticum  aus. 


Ohrtrompete  oder  Eustachische  Röhre,  tuba  auditiva  (Eustachü). 

708 — 710.  Die  tuba  auditiva   stellt    einen  langen,    fast  geraden,    abgeplatteten  Kanal  dar, 

der  die  Paukenhöhle  ziemlich  gradlinig  mit  dem  Nasenrachenraum  verbindet.  Da  das 
Trommelfell  (s.  u.)  die  Paukenhöhle  luftdicht  abschliesst,  ist  der  Kanal  der  Ohrtrompete 
der  einzige  Weg,  auf  dem  die  Luft  des  Mittelohrs  mit  der  der  Aussenwelt  in  Ver- 
bindung steht. 

Die  tuba  auditiva  zerfällt  in  zwei  Teile,  die  im  semicanalis  tubae  auditivae 
gelegene  pars  ossea  und  die  pars  cartilaginea.  Die  pars  ossea  beginnt  am  paries 
caroticus  cavi  tympani  in  Gestalt  einer  unregelmässig  gestalteten  und  nicht  ganz  scharf 
begrenzten  Oeffnung,  osiium  iympanicum  tubae  auditivae^  folgt  im  übrigen  genau  dem 
Verlaufe    und    der    Gestalt    des  knöchernen   (Halb-)  Kanals  und   wird   vom   Tensor 
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tympaiii  teils  durch  das  knöcherne  septum  canaüs  musculotubarii,  teils  durch  die  oben 
erwähnte  periostale  Umhüllung  des  Muskels  getrennt.  Xahe  dem  ostium  tympanicum 
lindet  sich  (nicht  konstant)  an  der  unteren  Wand  die  schon  beschriebenen  (p.  623}  cellulae 
pneumaiicae  lubariae.  Die  pars  cartilaginea  mündet  in  Gestalt  des  ostium  pharyngeumtubae 
auditivae  in  den  Nasenrachenraum  aus  (s.  ob,  p,  22*)).  Ihr  Uebergang  in  die  pars  ossea 
erfolgt  in  der  Gegend  der  fissura  sphenopetrosa  an  der  medialen  Oeffnung  des  canalis 
musculotubarlus,  indem  der  Knorpel  sich  unmittelbar  an  die  Knochenränder  ansetzt. 

Der  Knorpel  der  tuba  auditiva,  cartüago  tubae  auditivae,  welcher  dem 
knorpeligen  Teile  des  Rohres  als  Stütze  dient  (lamina  cartilaginea),  findet  sich 
nur  im  Bereiche  der  obern  und  medialen  Wand.  Er  hat  die  F"orm  einer  zusammen- 
gebogenen I'latie,  welche  eine  enge  Rinne  umschliesst.  Die  Rinne  wird  von  zwei  Knorpel- 
himellen  begrenzt,  die  als  lamina  lateralis  und  lamina  medialis  carlilag-inis  tubae 
auäitii'ae  bezeichnet  werden.  Sie  gehen  am  obern  Umfang  der  nach  unten  offenen 
Rinne  ohne  Grenze  Ineinander  über.  Die  mediale  Lamelle  ist  im  Bereiche  der  längsten 
Ausdehnung  der  Tube,  namentlich  gegen  die  RachenmOndung  hin  höher  und  erheblich 
dicker  als  die  laterale,  welche  sich  als  eine  hakenförmig  umgebogene  Platte  nur  auf 
den  obern  Teil  der  lateralen  Tubenwand  erstreckt,  während  der  untere  Teil  der 
lateralen  Wand  und  die  untere  Wand  durch  eine,  die  Knorpellameüen  verbindende 
bindegewebige  Haut,  lamina  membranacea,  gebildet  wird.  Mediale  und  laterale  Knorpel- 
lamelle liegen  sich  sehr  nahe,  sodass  der  zwischen  beiden  befindliche  Spaltraum  ein  sehr 
schmaler  ist.  Das  Lumen  des  knorpligen  Teils  der  Tube  ist  daher  auch  ein  vertikal  ge- 
stellter Spalt.  Der  Knorpel  der  Ohrtrompete  beginnt  niedrig  und  schmal  am  Uebergang 
in  den  knöchernen  Teil,  umgibt  hier  aber  das  Lumen  fast  ringförmig.  Gegen  die  Aus- 
mündung im  Rachen  wird  der  Knorpel  wesentlich  dicker  und  höher.  Die  hier  besonders 
dicke  mediale  Lamelle  bildet  die  liervorragung  des  torus  lubarius  (s.  ob.  p.  229), 

Der  Knorpel  der  tuba  auditiva  liegt  der  Fasermasse  auf,  welche  die  fissura 
sphenopetrosa  verstopft,  und  im  sulcus  tubae  auditivae  des  Keilbeins.  Der  der  pharyn- 
gealen Mündung  zugekehrte  Teil  erhebt  sich  frei  vom  Knochen.  Innige  Beziehungen 
zur  Tübenwand  haben  Levator  und  namentlich  Tensor  veli  palatini  (deren  Ursprünge 
z,  gr,  T.  an  dem  knorpeligen  Abschnitt  des  Rohres  Hegen).  Namentlich  der  letztere 
wirkt  auch  funktionell  unmittelbar  auf  die  Tube  ein,  indem  er  sie  erweitert. 

Die  Innenfläche  der  gesamten  Länge  des  Tubenrohres,  sowohl  des  knöchernen 
wie  des  knorpeligen  Abschnitts,  wird  von  einer  Schleimhaut,  lunica  mucoaae  tubae 
andilivae,  ausgekleidet,  die  eine  Fortsetzung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  ist.  Sie 
bildet  Längsfalten  und  enthält  .Schleimdrüsen,  ^/««(/käj^  »iw^awe  und  Lvmphknötchen, 
noduli  lymphalici  tubae  auditivae.  Das  Lumen  ist  im  knöchernen  Teil  dreiseitig 
prismatilsch,  im  knorpeligen  spaltförmig  (s.  ob.).  Die  engste  Stelle  der  Lichtung 
liegt  am  Uebergang  des  knorpligen  in  den  knöchernen  Teil  und  wird  als  islhmus 
tubae  auditivae  bezeichnet.  Hier  macht  auch  das  sonst  fast  genau  gerade  Tuben- 
rohr eine  ganz  leichte  Knickung,  Gegen  die  beiden  Ostien  hin  erweitert  sich  das 
Lumen,  wird  jedoch  im  knorpligen  Teil  wahrscheinlich  überhaupt  erst  durch 
Müskelzug  des  Tensor  veli  palatini  offen  gehalten.  Die  grösste  Weite  besitzt  das 
Lumen  kurz  vor  dem  ostium  pharyngeura. 
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Die  Lichtung  der  tuba  auditiva  ist  so  gerichtet,  dass  die  Rohre  beider  Seiten 
gegen  ihre  ostia  pharyngea  hin  konvergieren.  Die  Richtung  ist  von  oben  hinten  und 
lateral  nach  unten  vorn  und  medial,  und  zwar  beschreibt  die  Tubenachse  mit  der 
Horizontalen  einen  Winkel  von  ca.  30 — 40®,*)  mit  der  Medianebene  etwa  einen  halben 
rechten  Winkel.  Die  Neigung  nach  unten  betrifft  im  wesentlichen  nur  den  knor- 
pligen Teil.  Im  grossen  und  ganzen  ist  der  knöcherne  Teil  in  der  unmittelbaren 
Verlängerung  der  Achse  der  Paukenhöhle  gelegen. 

Die  Länge  der  ganzen  Tube  beträgt  ca.  33 — 35  mm.  Die  Höhe  des  Lumens 
ist  am  ostium  pharyngeum  9  mm,  die  Breite  5  mm ;  am  ostium  tympanicum  betragen 
die  gleichen  Masse  5  und  3  mm. 

Das  Trommelfell,  membrana  tympani,  und  die  Schleimhaut  der 

Paukenhöhle,  tunica  mucosa  tympani. 

700 — 707.  Das  Trommelfell  ist  eine  sehr  dünne  (ca.  0,1  mm),  aber  straff  gespannte  Haut,  welche 

711.  712.  den  Raum  der  Paukenhöhle  von  der  lateralen  Seite  her  abschliesst  und  damit  die  Grenze 
von  Mittelohr  und  äusserem  Ohre  bildet.  Es  stellt  eine  nahezu  kreisrunde,  etwa 
8 — 9  mm  im  Durchmesser  messende  Haut  dar,  welche  etwas  höher  (bis  10  mm)  zu 
sein  pflegt  als  breit  (also  kurz  elliptisch).  Beim  Neugeborenen  ist  es  in  den  drei- 
viertelringförmigen annulus  tympanicus  des  Schläfenbeins  eingesetzt.  Beim  Erwach- 
senen findet  sich  an  dieser  Stelle  eine  feine  Furche,  sulcus  tympanicus.  Im  oberen 
Viertel  fehlt  die  Begrenzung  der  Trommelfellfalz  seitens  der  pars  tympanica.  Hier 
bildet  mit  einem  bogenförmigen  Ausschnitt,  incisura  tympanica^  die  pars  squamosa 
ossis  temporalis  den  Abschluss,  durch  die  Spinae  tympanicae  (major  und  minor)  der 
pars  tympanica  begrenzt.  Im  Bereiche  der  incisura  tympanica  fehlt  auch  der  sulcus 
tympanicus.  In  den  letzteren  ist  das  Trommelfell  mittels  einer  ringförmigen  Verdickung, 
annulus ßbrocartilaginetis,  eingefügt.  Dieser  verdickte  Ring  bildet  den  Trommelfellrand, 
limbus  membranae  tympani. 

Am  Trommelfell  unterscheidet  man  zwei  wesentlich  verschieden  gestaltete  Ab- 
schnitte, den  gespannten  Hauptteil,  pars  tensa^  von  dem  schlaffen  oberen  Abschnitt, 
pars  flaccida^  Shrapnell'sche  Membran.  Letzterer  entspricht  der  incisura  tympanica. 
Die  pars  tensa  ist  durch  den  an  ihr  befestigten  Hammergriff  trichterförmig  gegen  die 
Paukenhöhle  eingezogen.  Die  Grube,  welche  auf  der  Seite  des  Trommelfells,  die 
dem  äussern  Gehörgang  zugekehrt  ist,  durch  diese  Einziehung  entsteht,  heisst  umbo 
membranae  tympani. 

Das  Trommelfell  besteht  aus  drei  Schichten,  erstlich  einer  bindegewebigen, 
mittleren  lamina  propria^  zweitens  aus  den  Ueberzügen  der  beiden  Oberflächen. 
Die  mediale  der  Paukenhöhle  zugekehrte  Fläche  des  Trommelfells  erhält  einen  solchen 
von  Seiten  der  sehr  dünnen  Paukenhöhlenschleimhaut,  Stratum  mucosum  membranae 
tympani  genannt,  die  laterale,  dem  äussern  Gehörgang  zugekehrte  Fläche  des  Trommel- 
fells wird  von  der  diesen  Kanal  auskleidenden  Haut  überzogen  (s.  u.  p.  631),  welche  das 
wesentlich  dickere  Stratum  cutaneum  membranae  tympani  bildet.     Die  lamina  propria 

*)  Die  Grösse  des  Winkels  schwAokt  individuell  je  nach  dem  allg^emeinen  Schädelbau. 
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besieht  im  Bereiche  der  pars  tensa  aus  radiär  verlaufenden  Fasern  an  der  lateralen 
Seite  {Stratum  radiaium)  und  zirkulär  verlaufenden  an  der  medialen  Seite.  Stratum  circulare. 
Beide  Schichten,  also  die  ganze  lamina  propria,  fehlen  im  Bereiche  der  pars  flaccida,  ao 
dass  das  Trommelfell  hier  nur  aus  Haut-  und  Schlei mhautschicht  besteht.  Da  die 
lamina  propria  es  ist,  welche  dem  Trommelfell  seine  Spannung  verleiht,  so  bleibt  die 
pars  flaccida  auch  schlaff. 

Die  laterale  Seite  des  Trommelfells  erscheint  vom  äussern  Gehörgang  aus  glänzend 
und  zeigt  Lichtreflexe,  Durch  die  Haut  schimmert  die  ganze  Länge  des  Hammer- 
griffes vom  umbo  an  aufwärts  ziehend  In  Gestalt  eines  hellen  Streifens  durch,  stria 
malkolaris  genannt.  Da  die  Spitze  des  Griffes  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Trommel- 
fells reicht,  liegt  der  Trommelfellnabel  exzentrisch.  Am  obern  Ende  der  Stria  malle- 
olaris  findet  sich  eine  kleine  Hervorragung,  welche  dem  obern  Rande  der  pars  tensa 
entspricht,  imd  durch  den  Processus  lateralis  mallei  erzeugt  wird,  promineiiHa  malle- 
olaris  genannt.  Oberhalb  dieser  beginnt  die  pars  Haccida.  Im  übrigen  erscheint  das 
Trommelfell  von  der  lateralen  Seite  her  glatt  und  faltenfrei.  Anders  die  mediale,  der 
Paukenhilhle  zugewandte  Seite  der  Haut.  Erstlich  ist  hier  der  Hammergriff  an  das 
Trommelfell  nicht  nur  so  befestigt,  dass  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  beide 
Gebilde  gemeinsam  überzieht,  sondern  der  Knochen  ist  z.  T.  direkt  in  die  Trommel- 
felUubstanz  (lamina  propria)  eingewebt.  Ferner  bildet  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle auch  auf  der  medialen  Fläche  des  Trommelfells  bogenförmige  Falten,  die  plicae 
membranae  tympani,  welche  von  der  Stelle  der  prominentia  malleolaris  ausgehend, 
gleichzeitig  die  Grenze  von  pars  tensa  und  pars  flaccida  andeuten.  Man  unterscheidet 
die  kürzere  vordere,  zur  spina  tympanica  minor  laufende  plica  memhranae  tympani 
anterior  und  die  längere,  zur  spina  tympanica  major  ziehende  pUca  membranae  tympani 
posterior. 

Das  Trommelfell  steht  zur  Achse  des  äussern  Gehörgangs  (s.  u.  p,  631)  schräg 
und  zwar  in  zweifachem  Sinne;  erstlich  steht  der  vordere  Rand  der  Membran  median- 
wärts,  der  hintere  lateralwärts ;  dadurch  wird  die  vordere  Wand  des  äussern  Gehör- 
gangs erheblich  länger  als  die  hintere.  Ferner  ist  der  obere  Rand  des  Trommelfells 
mehr  nach  vorn  gerückt  als  der  untere.  Es  steht  die  Haut  also  in  der  vertikalen 
sowohl  wie  in  der  horizontalen  Ebene  schräg,  ausserdem  zeigt  sie  die  durch  die  nabeU 
förmige  Einziehung  bedingte  Trichtergestalt.  Die  obere  und  untere  Hälfte  des  Trichters 
bilden  verschiedene  Winkel  mit  der  Gehörgangs  wand,  die  obere  einen  stumpfen 
{ca.    140"),  die  untere  einen  spitzen  (ca.   27")- 

Die  Paukenhöhle  ist  im  Bereiche  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  sehr 
dünnen  und  zarten  Schleimhaut  überzogen,  die  sich  auch  in  das  antrum  und  die 
cellulae  mastoideae  erstreckt  und  durch  die  tuba  auditiva  mit  der  Rachenschleimhaut 
zusammenhängt.  Diese  Schleimhaut  bildet  eine  grössere  Anzahl  von  Falten  und 
Fältchen  z.  T.  solche  äusserst  feiner  Form.  Ausser  zahlreichen,  variablen  Falten  finden 
sich  als  ziemlich  konstante  Bildungen  in  der  Mähe  des  Trommelfells  und  des  Hammers 


zwei  halbmondföri 


Ige 


stärkere  Faitu 


Ige. 


welche  als  Hammerfalten  bezeichnet  werden. 


—  Man  unterscheidet  eine  vordere  Hammer/alte,  plica  mallfolaris  anterior,  welche  die 
chorda  tympani,    das  ligamentum    mallei    anterius   und   den    processus   anterior   mallei 
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enthält  und  sich,  von  der  spina  tympanica  major  kommend,  am  Halse  des  Hammers 
befestigt,  und  die  grössere  hintere  Hammerfalte,  plica  malleolaris  posterior.  Diese 
enthält  den  aus  der  apertura  tympanica  canaliculi  chordae  tympani  tretenden  Teil  der 
chorda  tympani  in  ihrem  feinen  Rande  und  läuft  von  der  spina  tympanica  minor  zum 
Hammerhals.  Sie  liegt  sehr  dicht  dem  Trommelfell  an  und  hängt  z.  T.  mit  dessen 
Stratum  mucosum  zusammen. 

Auch  am  Ambos  und  Steigbügel  liegen  meist  Schleimhautfalten.  Die  plica 
incudts  geht  vom  crus  longum  aus  gegen  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle,  die 
plica  stapedis  überzieht  die  Sehne  des  Stapedius,  den  stapes  und  die  membrana  ob- 
turatoria  stapedis.  Kleinere  Falten  bedecken  die  Haut,  welche  die  fenestra  Cochleae 
verschliesst,  membrana  tympani  secundaria.  Auch  die  Sehne  des  Tensor  tympani 
läuft  in  einer  Schleimhautfalte,  schliesslich  finden  sich  Faltungen  meist  'auch  in  der 
Gipfelbucht  (s.  u.  ). 

Teils  durch  diese  Falten,  teils  durch  die  Gestaltung  der  knöchernen  Wände  der 
Paukenhöhle  entstehen  eine  Reihe  von  blindsackartigen  Taschen.  Als  vordere  und 
hintere  Trommelfelltaschen  werden  die  spaltförmigen  nach  unten  offenen  Räume  be- 
zeichnet, welche  die  plicae  malleolares  mit  dem  Trommelfell  bilden.  Und  zwar  unter- 
scheidet man  wie  bei  den  Falten  einen  recessus  membranae  tympani  anterior  und 
recessus  posterior. 

Als  recessus  membranae  tympani  superior  (obere  Trommelfelltasche,  Prussak'scher 
Raum)  wird  ein  enger  Raum  bezeichnet,  der  zwischen  der  pars  flaccida  des  Trommel- 
fells und  dem  Hammerhals  gelegen  ist.  Sein  Abschluss  nach  unten  geschieht  durch 
den  Processus  lateralis  mallei,  seine  obere  Begrenzung  durch  das  ligamentum  mallei 
laterale.     Er  kommuniziert  mit  der  hinteren  Trommelfelltasche. 

Als  Gipfelbucht  der  Paukenhöhle  wird  der  Raum  bezeichnet,  in  dem  oberhalb 
des  Trommelfells  Hammerkopf  und  Amboskörper  gelegen  sind.  Er  wird  durch  eine 
Knochenplatte  der  lateralen  Wand  der  Paukenhöhle  und  durch  die  pars  cupularis 
des  tegmen  tympani  begrenzt,  durch  das  ligamentum  mallei  laterale  wenigstens  teil- 
weise vom  recessus  membranae  tympani  superior  geschieden.  Auch  die  Gipfelbucht 
enthält  Schleimhautfalten.  Gipfelbucht,  obere  und  die  beiden  übrigen  Trommelfell- 
taschen liegen  in  drei  Stockwerken  übereinander. 

ie  Gefässe  und  Nerven  der  Paukenhöhle. 


Für  die  Gefässvcrsorgung  der  Paukenhöhle  ist  es  charakteristisch,  dass  sie  ihre  Arterienäste  aus 
mehreren  z.  T.  weit  entfernten  Quellen  bezieht.  Man  unterscheidet  demnach  auch  vier  verschiedene 
arteriae  tympanicae,  die  auf  vier  verschiedenen  Wegen  die  Paukenhöhle  betreten.  Die  stärkste  ist  die 
arteria  tympanica  anterior  aus  der  art.  maxillaris  interna  (s.  ob.  p.  373),  welche  mit  der  chorda  tympani 
durch  die  üssura  petrotympanica  in  die  Paukenhöhle  tritt.  Die  art,  tympanica  posterior  ist  ein  kleiner 
Ast  der  art.  stylomastoidea  (aus  der  art.  auricularis  posterior  s.  ob.  p.  372)  und  geht  durch  den  canaliculus 
chordae  tympani.  Die  art,  tympanica  inferior  kommt  von  der  a.  pharyngea  ascendens  (s.  ob.  p.  370)  und 
geht  durch  den  canaliculus  tympanicus.  Die  art,  tympanica  superior  stammt  aus  der  a.  meningea  media 
(s.  ob.  p.  374)  und  tritt  durch  die  apertura  superior  canaliculi  tympanici.  Ausserdem  tritt  ein  ramus  carotico^ 
tympanicus  aus  der  art.  carotis  interna  (s.  ob.  p.  376)  zur  Paukenhöhle.  Ein  Zweig  der  a.  tympanica 
inferior  zieht  mit  dem  n.  tympanicus  über  das  Promontorium.    Auch   die  mediale  Seite  des  Trommelfells 


Die  Venen  folgen  in  ihrem  Verlaufe  den  Arterien.    Die 


wird  von  den  Arterien  der  Paukenhöhle  v 
L^mphge fasse  sind  noch  wenig  bekannt. 

Der  Nerv  der  Paukenhöhle  (einschliesslich  de»  Stratum  mucosum  membranae  tj'mpotii)  ist  der 
"-  tymfiiaiciis,  der  über  das  Promontorium  (s,  ob,  p.  623j  verläuft  und  mit  sjmpathischen  Aesten  de» 
Geflechtes  der  art.  carotis  interna  (nervi  carot'cü-tynipanici)  den  plexus  tympanicus  (s.  ob.  p.  546)  bildet. 
Die  churda  tvmpani  durchquert  die  Paukenhöhle,  ohne  Aesle  abzugeben.  Auch  der  n,  facialis  hat  — 
abgesehen  von  der  Innervation  der  StapediuE  —  keine  direkten  Beziehungen  zur  raukenhöhle. 

Was  die  Entwicklung  des  Mitlelohres  anlangt,  so  entsieht  die  Paukenhöhle  sowohl  wie  die  tuha 
auditiva  aus  der  Umbildung  der  ersten  Seil lundtas che.  ebenso  wif;  der  äussere  Gehörgang  (a,  u.)  aus  dem 
Reale  der  ersten  Kiemenspalte  (a.  a.  u.  p.  64?).  Das  Trommelfell  entwickelt  sich  au»  der  dünnen  Schluss- 
platte, die  erste  Schlundlasehe  und  erste  Kiementasche  trennt. 


Das  äussere  Ohr,  auris  externa. 

Das  äLiasere  Ohr  besteht  aus  dem  änasern  Gehörgang,  mealus  acusttcus  externus, 
und  aus  der  Ohrmuschel,  auriotla.  Das  Trommelfell  bildet  die  Grenze  gegen  das 
Mitlelohr. 

Der  äussere  Gehörgang,  meatiis  acusticus  externus. 

Der  äussere  Gehörgang  zerfallt  in  zwei  Teile.  Der  mediale  Teil  ist  knöchern 
und  heisst  nieatus  acitsticiis  externus  osseusj  der  laterale  Teil  ist  knorplig  und  wird 
als  meatus  acusticus  externus  cartilagineus  bezeichnet.  Beide  Teile  geheii  iim  porus 
acusticus  externus  ohne  Grenze  inemander  über.  Der  knöcherne  Teil  des  äussern 
Gehörgangs  reicht  infolgedessen  vom  porus  acusticus  externus  bis  zu  der  in  der  pars 
tyinpanica  gelegenen  Furche,  in  welcher  das  Trommelfell  befestigt  ist.  Da  sich  das 
Trommelfell  sehr  schief  zur  Achse  des  äussern  Gehörgangs  befestigt,  ist  dessen  obere  Wand 
6 — 7  mm  kürzer  als  die  untere,  die  hinlere  gegen  5  mm  kürzer  als  die  vordere.  Die 
Grundlage  für  den  knorpligen  Teil  des  äussern  Gehörgangs  ist  ein  Teil  des  Knorpel- 
gerüstes des  äusseren  Ohres,  die  cartilago  meatus  acustict.  Das  Ende  des  Knorpels 
ist  durch  Bindegewebe  fest  an  den  porus  acusticus  externus  geheftet,  Der  Eingang 
zum  knorpligen  Teil  des  äussern  Gehörgangs  liegt  in  der  Ohrmuschel  hinter  dem 
tragus  (s.  u,). 

Der  äussere  Gehorgang  steht  nahezu  frontal  und  horizontal,  läuft  also  von  der 
Ohrmuschel  zum  Trommelfell  ziemlich  genau  von  lateral  nach  medial.  Die  Abweichung 
von  der  Ilorizontalrichtung  ist  nur  gering,  etwas  grösser  die  von  der  Frontalrichtung 
(die  beiden  Gehörgangsachsen  konvergieren  nach  vorn).  Ferner  ist  der  Verlauf  des 
Gehrtrgangs  kein  gerader,  sondern  er  zeigt  individuell  stark  variable  Krümmungen, 
die  hauptsächlich  den  knorpligen  Teil  beireffen.  Die  eine  Knickung  liegt  dicht  hinter 
dem  Eingang  und  ist  nach  oben  und  vorn  konvex,  die  zweite  Knickung  liegt  in  der 
Nähe  der  Grenze  zwischen  knorpligem  und  knöchernem  Teil,  ist  weniger  ausgeprägt 
als  die  erste  und  ist  nach  hinten  und  unten  konvex.  Der  knöcherne  Teil  wendet  sich 
dann  wieder  etwas  nach  vorn. 

Die  Länge  des  äussern  Gehörgangs  ist  eine  individuell  sehr  wechselnde,  ferner 
ist  sie  am  obern  und  untern  Umfang  (s.  u.)  verschieden ;  im  Mittel  beträgt  sie  35  mm, 
wovon  etwa  V«  ('"^  mm)  auf  den  knöchernen,  */»  (21  mm)  auf  den  knorpligen  Teil  kommen. 


05.  in 

714. 
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Auch  Form  und  namentlich  Weite  des  Lumens  wechsehi  sehr.  Der  Querschnitt  ist  im 
allgemeinen  ein  unregelmässiger  elliptischer.  Vom  Eingang  bis  zum  Ende  des  knorp- 
ligen Teils  verengert  sich  das  Lumen,  erweitert  sich  dann  aber  wieder  im  knöchernen 
Teile,  um  sich  nochmals  zu  verengen.  Die  untere  Wand  bildet  schliesslich  mit  dem 
Trommelfell  eine  spitzwinkelige  Bucht  (s.  ob.  p.  629). 

Das  Lumen  des  äussern  Gehörgangs  wird  von  einer  Fortsetzung  der  äussern 
Haut  der  Ohrmuschel  ausgekleidet,  welche  in  stark  verdünntem  Zustand  auch  das 
Stratum  cutaneum  membranae  tympani  bildet.  Im  Bereiche  der  pars  ossea  ist  das 
eingestülpte  integumentum  commune  dünn  nnd  fest  mit  dem  Periost  verwachsen,  in 
der  pars  cartilaginea  ist  es  wesentlich  dicker  und  zeigt  ausser  Haarbalgdrüsen  und 
feinen  Haaren  insbesondere  die  glandidae  cerumtnosae,  Ohrschmalzdrüsen,  umgewandelte 
Knäueldrüsen  (näheres  über  den  feinen  Bau  des  äussern  Gehörgangs  siehe  Sobotta, 
Histologie,  Lehmann's  med.  Handatlanten,  Bd.  XXVI). 

Was  die  Lagerung  des  äussern  Gehörgangs  betrifft,  so  ist  zunächst  zu  erwähnen, 
dass  er  in  nächster  Nähe  des  Kiefergelenkes  gelegen  ist  und  zwar  liegt  er  dicht  hinter 
diesem.  Ferner  umgibt  den  Knorpligen  Abschnitt  des  Ganges  im  Bereiche  seiner  untern 
und  vordem  Wand  die  Ohrspeicheldrüse  mit  ihren  Läppchen. 

Die  Blutgefässe  des  äussern  Gehörgangs  sind  für  den  knorpligen  Teil  Aeste  der  gleichen  Gefässe, 
welche  die  Ohrmuschel  versorgen,  nämlich  rami  auriculares  anteriores  der  art.  temporalis  superficialis 
(s.  ob.  p.  372)  und  rami  auriculares  der  art,  auricularis  posterior.  Der  knöcherne  Teil  wird  hauptsächlich 
von  der  art,  auricularis  profunda  aus  der  art.  maxillaris  interna  versorgt.  Die  Venen  entsprechen  den 
Arterien.  Die  Lymphgefässe  fliessen  teils  zu  den  lymphoglandulae  parotideae^  teils  zu  den  lymphoglaudnlae 
cervicales  profundae  ab. 

Die  Nerven  des  äussern  Gehörgangs  sind  erstlich  die  nervi  meatus  auditorii  externi  des  w.  aurieulo^ 
temporalis  (s.  ob.  p.  542);  sie  versorgen  den  vordem  Umfang  des  Ganges,  während  der  hintere  Umfang 
vom  r.  auricularis  nervi  t>a^i  innerviert  wird. 

Was  die  Entwicklung  des  äusseren  Gehörgangs  betrifft,  so  ist  er  der  einzig  übrigbleibende 
Rest  der  ersten  Kiemenfurche  des  Embryo  (s.  a.  u.  p.  647)  und  zwar  deren  hinterer  Teil.  In  der 
6.  Embryonalwoche  sind  alle  übrigen  Spalten  bereits  geschlossen,  auch  das  vordere  Ende  der  ersten, 
während  deren  hinteres  Ende  zur  Bildung  des  meatus  acusticus  externus  verwandt  wird  (s.  a.  ob.  p.  631). 
Der  knöcherne  Teil  fehlt  beim  Neugebornen  noch  ganz  wegen  der  abweichenden  Form  des  pars  tym- 
panica  ossis  petrosi.  Er  entsteht  erst  allmählich  entsprechend  der  Umbildung  dieses  Teils  des  Schläfen- 
beins (s.  a.  ob.  p.  43). 


ie  Ohrmuschel,  auricula. 

713 yjg  Die  Ohrmuschel  hat  eine  längliche  Form  und  ungefähr  muschelförmige  Gestalt. 

Sie  ist  im  spitzen  Winkel  an  der  Seitenfläche  des  Kopfes  befestigt  und  kehrt  ihre 
vorzugsweise  konkave  Fläche  nach  lateral  und  vorn,  die  grösstenteils  konvexe  Fläche 
nach  medial  und  hinten. 

Die  Grundlage  der  Ohrmuschel  ist  ein  sehr  kompliziert  geformtes  Gerüst  von 
elastischem  Knorpel,  cartilago  auriculae  genannt.  Die  Mehrzahl  seiner  Bildungen  ist 
an  der  Ohrmuschel  von  aussen  (d,  h.  durch  Haut  hindurch  ohne  Praeparation)  leicht 
erkennbar.  Der  scharf  umgebogene  Rand,  welcher  oberen,  hinteren  und  den  obern  Teil 
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des  vorderen  Umfaiigs  der  Muschel  umkreist,  heiast  Olirleisle,  hfli'x*)  Der  vordere 
Schenkel,  der  fast  horizontal  oberhalb  des  äusseren  Gehürgangs  gelegen  ist,  heisst 
crus  hehcis,  die  an  diesem  befindliche,  nach  vorn  gerichtete  Spitze  spina  helicis.  Nach 
hinten  und  unten  läuft  die  helix  in  ein  freistehendes,  abgeplattetes  Ende  aus,  cauda 
helicis.  Parallel  der  helix  lauft  die  anlhelix.  Gegenleiste,  welche  mit  zwei  Schenkeln, 
crura  anthdicis,  unterhalb  der  höchsten  Stelle  der  Wölbung  des  helix  entspringt. 
Zwischen  den  crura  helicis  bleibt  eine  Hache  Vertiefung,  fossa  triangularis.  Zwischen 
helix  und  anlhelix  liegt  eine  längliche  vertiefte  Grube  oder  Furche,    scapha    genannt. 

Die  starke  Vertiefung  zwischen  der  anthelix  und  dem  vordem  Umfang  der  helix, 
der  Grund  der  Ohrmuschel  überhaupt  heisst  coiicha  uuriculae.  Aus  ihr  nimmt  das 
crus  helicis  seinen  Ursprung  und  teilt  die  Grube  der  concha  in  die  zwischen  crus 
helicis  und  anthelicis  gelegene  cymba  conchae  und  den  eigentlichen  Vorhof  des  äuGsern 
Gehörgangs,  das  cavum  conckae.  Der  untere  vordere  Abschnitt  des  Ohrknorpels  wird 
von  der  lamina  tragi  und  der  cartilago  meatus  auditorii  cxterni  gebildet.  Erstere 
bildet  am  vorderen  Eingang  des  äussern  Gehörgangs  mit  ihrem  Hautüberzug  (s.  u.) 
die  Ecke,  trag^us**)  und  setzt  sich  medianwärts  in  den  Gehörgangsknorpel  ohne 
scharfe  Grenze  fort. 

Der  lamina  tragica  gegenüber  rollt  sich  der  Ohrknorpel  etwas  auf,  die  Gegen- 
ecke, antitrag^us,  bildend.  Diese  wird  durch  eine  tiefe  Furche,  fissura  anlitrago- 
heiicina,  von  der  cauda  helicis  geschieden,  durch  eine  abgerundete  Rinne,  incisura 
intertragica,  von  der  lamina  tragica  getrennt.  Dieser  Incisur  entspricht  die  schmale 
Verbindungsbrücke,  welche  den  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs  und  die  lamina 
tragica  einerseits  mit  dem  Ilauptteil  (dem  eigentlichen  Muschelteil)  des  Ohrknorpels 
verbindet,  islhmus  cartilaginis  auris  genannt.  Die  beiden  genannten  Hauptabschnitte 
des  Ohrknorpel  werden  hier  an  der  medialen  Seite  durch  einen  tiefen  Einschnitt, 
incisura  terminalis  auris,  voneinander  getrennt. 

Den  Vertiefungen  der  lateralen  Seite  der  Ohrmuschel  entsprechen  an  der 
medialen  Seite  Erhebungen:  eminentia  fossae  triatigularis,  eminentia  conchae  und 
eminentia  scaphae.  Die  beiden  ersteren  werden  durch  den  sulcus  anthelicis  transiersus 
getrennt,  eine  Furche,  welche  dem  crus  anthelicis  entspricht  und  in  die  dem  antheÜx 
entsprechende  fossa  anthelicis  übergeht,  welche  zwischen  den  drei  eminentiae  gelegen 
ist.  Ferner  zeigt  diese  Fläche  der  Ohrmuschel  eine  quere  Furche,  den  sulcus  cruris 
helicis,  welche  der  entsprechenden  Hervorragung  der  lateralen  Fläche  entspricht. 

Der  Knorpel  des  äusseren  (Jehörganga  cartilago  mcatus  acustici  externi,  beginnt 
an  seinem  lateralen  Ende  als  lamina  tragi  und  stellt  ein  rinnen  förmiges,  durch  (meist 
zwei)  vertikale  Einschnitte,  incisurae  cartilaginis  meatus  acustici  externi  (Sanlorini), 
unterbrochenes  Ilalbrohr  dar.  dessen  nicht  tcnorpliger  Wandabschnitt  (hinterer  oberer 
Umfang)  ebenso  wie  die  hicisuren  von  Bindegewebe  ausgefüllt  wird. 

Die  äussere  Haut  des  Ohres  überzieht  den  Ohrknorpel  so,  dass  fast  alle  Er- 
habenheiten  dieses   deutlich   hervortreten.     Es  beruht   das  darauf,   dass   die  Haut  des 

•)  Am  obcten  EadF  An  helix  llcgl  afl  ein  kldner  VaiBprung.  luhtrcnlKm  «r<rK/.i>(Oat»iii>l.  >>in»r  »ii>fm  uhereii 
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äusseren  Ohres  fast  fettfrei  ist  und  sich  daher  den  Wölbungen  der  Ohrmuschel  genau 
anpasst.  Abweichung  in  diesem  Verhalten  finden  sich  nur  an  folgenden  Stellen; 
Erstlich  das  Ohrläppchen,  auricula.  Dieses  enthält  gar  keinen  Knorpel,  sondern  ist 
eine  durch  Fettansammlung  ausgefüllte  Hautduplikatur.  Auch  die  fissura  antitrago- 
helicina  und  der  zwischen  crus  helicis  und  lamina  tragica  gelegene  Abschnitt  der 
incisura  terminalis  auris  sind  von  Haut  bedeckt.  An  Stelle  der  letzteren  findet  sich 
eine  einfache  Rinne,  incisura  anterior  auris,  längs  derer  die  Haut  der  Ohrmuschel 
in  die  Wangenhaut  übergeht.  An  Stelle  der  fissura  antitragohelicina  bildet  sich  eine 
flache  Furche,  sulcus  posterior  auriculae.  Während  die  laterale  Seite  des  Ohrknorpels 
von  der  äusseren  Haut  vollkommen  überzogen  ist,  bedeckt  die  Bekleidung  seitens  der 
cutis  an  der  medialen  Fläche  nur  den  obern  und  hintern  Teil  des  Knorpels,  da  das 
Ohr  breit  an  die  Schläfenhaut  angewachsen  ist. 
718.  719.  Ausser   den    drei   Abteilungen    des  m.  auricularis,    welche    zur   Bewegung    der 

Ohrmuschel  dienen  (s.  ob.  p.  153)  finden  sich  einige  sehr  kleine  und  funktionell  gar 
nicht  mehr  in  Frage  kommende  Muskeln,  die  gelegentlich  auch  teilweise  durch 
Bindegewebe  ersetzt  werden.  Der  m,  helicis  major  ist  ein  länglicher  platter  Muskel, 
der  von  der  spina  helicis  zur  Umbiegungsstelle  des  vordem  Schenkels  der  helix  in  den 
obern  Rand  läuft.  Der  m,  helicis  minor  liegt  auf  dem  crus  helicis,  ist  kürzer  als 
der  vorige  und  verläuft  schräg  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten.  Der 
m.  tragicus  ist  breit-rechteckig  und  entspringt  an  der  lamina  tragi  und  zieht  von  dort 
nach  aufwärts.  Der  m,  antitragicus  liegt  im  antitragus  hinter  der  incisura  anthelicis 
und  verbindet  antitragus  und  anthelix.  Der  m.  transversus  auriculae  besteht  aus 
kurzen,  häufig  durch  Zwischenräume  getrennten  Fasern  und  Hegt  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel,  wo  er  die  eminentia  conchae  und  scaphae  verbindet.  Der 
m.  obliquus  auriculae  ist  ein  kleines  schwaches  Bündel,  das  die  eminentia  fossae 
triangularis  und  eminentia  conchae  verbindet. 

Die  Blutgefässe  der  Ohrmuschel  sind  für  den  vorderen  Teil  Aeste  der  art.  iemporatis  super- 
ficialis ((trieriae  auricuJares  anteriores),  für  den  hinteren  Teil  Zweige  der  arteria  auricuiaris  posterior 
und  die  dementsprechenden  Venen.  Die  Lymphgefässe  fliessen  teils  nach  vom  in  die  dem  Ohr  benach- 
barten lympkog-landulae  parotideae,  teils  nach  hinten  in  lymphoglandulae  cervicales  superficiales  ab. 

Die  Nerven  der  Ohrmuschel  stammen  aus  z.  T.  sehr  verschiedenen  Quellen.  Der  vordere  Ab- 
schnitt wird  durch  den  n,  auriculotemporalis  von  n.  mandibularis  (s.  ob.  p.  542)  versorgt  in  Gestalt  der 
nervi  auriculares  anteriores,  der  hintere  vom  ram,  posterior  n,  auricularis  magni  (s.  ob.  p.  555).  Für 
die  Tiefe  des  cavum  conchae  kommt  ebenso  wie  für  den  äusseren  Gehörgang  auch  noch  der  r.  auri-- 
cularis  n.  f  o^'  in  Betracht. 

Die  Entwicklung  der  Ohrmuschel  erfolgt  in  Gestalt  von  Faltungen  der  embryonalen  Haut  in  der 
Umgebung  der  äusseren  Gehörgangsöffnung  (erste  Kiemenspalte  —  s.  ob.)  und  macht  sich  schon  In  der 
5.  Embrvonalwoche  bemerkbar. 


Das  Geruchsorgan,  organon  olfactus. 

AI3  Geruchsorgall  funktioniert  der  im  wesentlichen  nur  durch  sein  mikrosko- 
pisches Verhalten  (näheres  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann'a  medizinische  Hand- 
atlanten Bd,  XXVI)  ausgezeichnete  Teil  des  oberen  Abschnitts  der  Nasenhöhle,  die 
sogenannte  regio  olfactoria  (s.  ob.  unter  Nasenhöhle  p.  258). 


Das  Geschmacksorgan,  organon  giistus. 

Auch  das  Geschmacksorgan  ist  vorzugsweise  nur  durch  sein  mikroskopisches 
Verhalten  erkennbar  und  hat  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  den  papillae  -vaUatae  der 
Zungenschleimhaut  (näheres  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmann's  medizinische  Hand- 
atlanten Bd.  XXVI). 


Die  äussere  Haut,  integumentum  commune. 

Die  äussere  Haut  dient  erstlich   als  Umhüllung   des   ganzen  Köq>ers,    zweitens  720 — 730. 
als  Sitz   des  Tastsinnes    und   verwandter  Sinnesempfindungen.     Man  muss  die  eigent- 
liche äussere  Haut,  cutis,  und  die  Anhangsgebilde  der  Haut  unterscheiden.    Die  äussere 

Haut    geht    an    den    Körperöffnungen    in    die    benachbarten  Schleimhautbezirke  ohne  ^H 

scharfe  Grenze  über  (Mund,  Nase,  Lidspalten  der  Augen,  After,  männliche  und  weih-  ^H 

liehe  Harnrühre,  weibliche  ( jeschlechtsorgane ;  —  an  der  Gehörgangsöffnung  ist  eigentlich  ^H 

kein    derartiger  Uebergang   vorhanden,    da   die  Auskleidung   des  äussern  Gehörgangs  ^H 

nur  eine  Fortsetzung  der  äussern  Haut  ist).  ^H 

Die    äussere   Haut   besitzt    drei    Schichten,   welche   von    aussen    nach   innen    so  ^| 

folgen,   dass   die   erste  Schicht   die  Oberhaut  oder  epidermis  ist,    die  mittlere  Schicht  ^^k 

die  L>ederhaut    oder  corium,   die    tiefste  Schicht    vom  Unterhaut-    (Binde-   oder  Fett-)  ^H 

Gewebe,  lela  subcutanea,  gebildet  wird.  ^H 

Die  überhaut  oder  epidermis   ist   der   epitheliale  Abschnitt   der   äusseren  Haut  ^H 

und   damit    auch   der  Ausgangspunkt    aller   drüsigen  Anhangsgebilde   dieser.     Sie  hat  ^H 

an  den  verschiedenen  Körperstellen  sehr    verschiedene  Dicke,   am  dicksten    ist  sie  im  ^H 

Bereiche  der  Hand  und  Fusssohle,  sehr  dünn  an  den  Augenlidern,  der  Vorhaut,  dem  ^H 

Hodensack  u.  a.     Ebenso    wie    die    Lederhaut   in    die   Schleimhäute   an    den   Körper-  ^H 

Öffnungen    übergeht,   so    die  Epidermis   in    das  Epithel    dieser.     Bei   farbigen    Rassen  ^H 

sind   die    tieferen  Lagen    der  Oberhaut  Sitz  des  Pigments,  ebenso  an  den  stärker  gc-  ^H 

färbten    Stellen    der    .weissen"    Rassen   (Hodenaack,   Genitalien,    Afteröffnung,    Brust-  ^^k 
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warz.cfihof,  Mittellinie  den  Bauches  bei  Schwangeren).  Das  weitere  Verhalten  der 
Oberhaut  iwt  im  weHentlichen  ein  mikroskopisches  (näheres  siehe  Sobotta,  Histolo^e, 
Lehmann's  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVI). 

Die  I^derhaut,  carium^  bildet  an  ihrer  äusseren  d.  h.  der  Oberhaut  zugekehrten 
Fläche  Kurchen,  sulct  cutis^  die  bald  seicht  bald  tiefer  sind.  An  manchen  Stellen  des 
Körpers  wie  Handteller  und  Fusssohle,  wie  sie  besonders  deutlich  und  regelmässig 
angeordnet  sind,  werden  sie  durch  Leistchen,  cristae  cutis,  getrennt.  Furchen  und 
I^^tsten  bilden  hier  eigentümliche  regelmässige  Figuren,  welche  bei  jedem  Individuum 
von  wechselnder  Form  und  Anordnung  sind.  Auch  die  Dicke  der  von  einer  filz- 
artigen Durchflechtung  von  Bindegewebsbündeln  gebildeten  Lederhaut  wechselt  an 
den  verschiedenen  Körperstellen  sehr,  meist  im  Einklang  mit  der  Dicke  der  Oberhaut. 
Die  zahlreichen  elastischen  F'asern  des  corium  geben  der  äusseren  Haut  einen  hohen 
(irud  von  Klastizität.  Auch  glatte  Muskulatur  findet  sich  in  der  äusseren  Haut,  meist 
nur  in  mikroskopischer  Anordnung,  stellenweise  wie  in  der  tunica  dartos  des  Hoden- 
sackes (s.  ob.  p.  305)  und  im  Warzenhof  der  Milchdrüse  (s.  u.)  im  zusammen- 
hängender Schicht. 

Die  an  sensiblen  Nervenendigungen  besonders  reichen  polsterartigen  Stellen  der 
Volariläche  der  Hand  und  Plantarfläche  des  Fusses  heissen  Tastballen,  iarüU  taciiles. 

I  )us  Unterhaut  (binde)  gewebe,  tela  subcutanea^  geht  ohne  scharfe  Grenze  aus 
den  corium  hervor,  indem  letzteres  in  Gestalt  stärkerer  Bindegewebezüge,  retinacuJa 
cut$s,  die  ganze  Dicke  der  tela  subcutanea  durchsetzt.  Der  Abschluss  der  tela  sub- 
cutunou  gegen  das  daruntergelegene  Gewebe  erfolgt  durch  ein  an  den  meisten  Stellen 
sehr  dünnes  fuscienähnliches  Blatt,  fascia  superficialis  (generalis)  genannt.  An  den 
meisten  Stellen  des  Körpers  besteht  die  tela  subcutanea  aus  Fettgewebe,  welches  den 
sogenannten  panniculus  adiposus  bildet.  Nur  vereinzelte  Stellen  der  äussern  Haut  sind 
fcttlVei  (Augenlider,  Hodensack,  Praeputium,  Ohrmuschel  u.  a.). 

An  einzelnen  Stellen  der  äussern  Haut  finden  sich  Schleimbeutel,  die,  weil  sie 
ln\  Hereiche  der  tela  subcutanea  liegen,  als  bursae  subcutaneae  bezeichnet  werden.  Zum 
Teil  besitzen  sie  stärkere  (Jrösse  wie  die  vor  der  Kniescheibe  gelegene  bursa  sub- 
CHtaNt'a  pmtpatt'llaris,  meist  sind  sie  sehr  klein.  Es  sind  hauptsächlich  folgende :  bursa 
snbcHtaNt^i  pmementalis,  bursa  subcutanea  prominentiae  laryngeae^  bursa  subcutanea 
sacralis^  bursa  subcutanea  acromialis,  bursa  subcutanea  olecraniy  bursae  subcutaneae 
epicxmJyli  kumeri  medialis  et  lateralisy  bursae  subcutaneae  metacarpophalangeae  dorsales 
et  digitorum  dorsales,  bursa  subcutanea  trochanterica^  bursae  subcutaneae  praepateüaris 
et  in/rafiatellaris^  bursa  subcutanea  tubernsitatis  tibiae,  bursae  subcutaneae  maüeoli 
lateralis  et  malleidi  puedialis^  bursa  subt^utanea  calcanetM,  Nicht  alle  sind  konstant,  der 
wichtigsten  wurde  schon  oben  gedacht.     Ihre  Lagerung  ergibt  sich  aus  der  Benennung. 

Die  Anhangsgebilde  der  äusseren  Haut. 
Die  Hautdrüsen^  giandulae  cutis. 

r2i>.    rxV>.  1"  der  äussern  Haut   tinden   sich   zwei*   ihrer  Form  nach   verschiedene  Drüsen- 

iirteu.  die  RnClueldrüsen  und  die  Talg-  oder  Haarbalgdrüsen. 


63? 


I 


I 


Die  Knäiieldrüsen,  glandulae  glonnformes,  finden  sich  fast  an  allen  Stellen  der 
äusseren  Haut  und  zwar  in  Gestalt  der  Schweissdrüsen,  glandulae  sudoriferae.  Der 
eigentliche  Drüsenknäuel  liegt  wenigstens  bei  den  stärker  entwickelten  Schweissdrüsen 
in  der  tela  subcutanea,  der  ductus  excretorus  durchsetzt  corium  und  epidermis  und 
mündet  in  einer  punktförmigen  Oeffnung,  portts  sudoriferus  aus.  Diese  Oeffnungen  — 
wenigstens  von  stärkeren  Drüsen  —  sind  als  feine  Punkte  mit  blossem  Auge  eben  noch 
erkennbar  (so  namentlich  auf  den  Leisten  der  Tastballen  der  Finger  und  Zehen). 
Besondere  Grösse  erreichen  die  Schweissdrüsen  der  Achselhöhle,  ferner  die  mit  be- 
sonderen Namen  bezeichneten  Knäueldrüsen  des  Augenlides,  glandulae  ciliares  (Molli) 
(s.  ob.  p.  608),  die  glandulae  circumanales ,  grosse  denen  der  Achselhöhle  an  Grösse 
gleichkommende  Knaueldrüsen  in  i — 2  cm  Breite  um  die  Analöffnung  gelegen,  und 
die  glandulae  ceruminosae  des  äussern  Gehörgangs  (s.  ob,  p.  632). 

Die  Talgdrüsen,  glandulae  sebaceae,  auch  Haarbalgdrüsen  genannt,  weil  sie  fast 
stets  in  Verbindung  mit  den  Körperhaaren  sich  finden,  Hegen  nur  im  Bereiche  des 
corium  und  erzeugen  den  Ilauttalg,  sebum  cutaneum,  ein  fettreiches  Sekret.  Völlig 
fehlen  die  Talgdrüsen  an  den  unbehaarten  Stellen  des  Handtellers  und  der  Fuassohle, 
besonders  gross  sind  sie  im  Bereiche  der  Nasenflügel,  wo  sie  nur  in  Verbindung  mit 
ganz  kleinen  Wollhaaren  vorkommen,  und  an  den  labia  minora,  wo  sie  ohne  Haare 
auftreten.  Auch  an  der  glans  und  am  praeputium  penis  und  am  Lippenrot  kommen 
Talgdrüsen  vor.  Besonders  umgebildete  Talgdrüsen  sind  die  Meibom'achen  Drüsen 
der  Augenlider  (s.  ob.  p.  608), 

Die  Brustdrüse,  mamma. 

In  den  Drüsen  der  Haut  gehören  auch  die  beiden  Brustdrüsen  mamrnae.  eigen-  7 
türatich  umgewandelte  Schweissdrüsen,  welche  im  ausgebildeten  und  funktionierenden 
Zustand  die  Milch,  lac,  beziehungsweise  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  das 
Colostrum  absondern.  Sie  liegen  paarig  in  der  Brusthaut  und  zwar  hauptsächlich  im 
Fettgewebe,  dass  sie  innig  umgibt,  Drüsenkörper,  corpus  mammae,  und  Unterhaut- 
fettgewebe bilden  zusammen  die  individuell  sehr  verschiedene  Vorwölbung  der  Brust. 
Der  Drüsenkörper  jeder  Brustdrüse  hat  eine  abgeplattet  halbktiglige  Gestalt  und 
besteht  aus  15 — 2A  unregelmässig  gestalteten,  durch  Fettgewebe  mehr  oder  weniger 
tief  getrennten  Lappen,  lobi  mammae.  Jeder  Lappen  besteht  wieder  aus  kleinen 
Lappchen,  lobuli  mammae.  Jeder  Lappen  bildet  einen  besonderen  Ausführungsgang, 
ductus  lactiferus,  der  auf  der  Brustwarze  ausmündet. 

Die  Brustwarze,  papilla  mammae,  liegt  in  der  Mitte  eines  kreisrunden,  dunkel 
pigmentierten  Feldes  der  äussern  Haut,  des  Warzenhofes,  areala  mammae.  Dieser  ist 
durch  Mangel  an  Fett  und  durch  grössere,  in  seiner  Peripherie  gelegene  Talgdrüsen, 
glandulae  areolares  (Montgomerii)  ausgezeichnet.  Letztere  bedingen  kleine  warzen- 
förmige Erhebungen.  Zur  Zeit  der  Laktation,  aber  auch  bei  Schwangeren  nimmt  das 
Pigment  des  Warzenhofes  erheblich  zu.  Die  Brustwarze  selbst  ist  kegelförmig,  von 
individuell  sehr  wechselnder  Länge  und  Grösse  und  von  einer  zarten  stark  gerunzelten 
Haut  überzogen  und  an  glatten  Muskelfasern  reich,  welche  an  ihr  und  dem  angren- 
zenden Teil  des  Warzenhofes    eine    geschlossene    Schicht    bilden.     Auf    ihrer    Spitze 
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münden  die  Ausführungsgänge  der  lobi  mammae,  ducius  lacttfert\  in  Gestalt  feiner, 
etwa  0,5  mm  grosser  Oeffnungen  aus.  Kurz  vor  der  Ausmündung  zeigt  jeder  Gang 
eine  spindelförmige  Erweiterung,  stnus  lactiferus. 

Die  Brustdrüse  liegt  in  der  Höhe  der  dritten  bis  sechsten  oder  siebenten  Rippe 
in  der  regio  mammalis.  Die  Höhe  der  Brustwarze  wechselt  sehr ;  gewöhnlich  entspricht 
sie  dem  vierten  Interkostalraum.  Der  Drüsenkörper  zeigt  nach  den  Seiten  zu  eine 
nur  unscharfe  Begrenzung  und  reicht  mit  seinen  Ausläufern  oft  bis  gegen  die  Achsel- 
höhle hin.     Er  wird  vom  Pectoralis  major  durch  dessen  Fascie  getrennt. 

Nur  im  funktionierenden  Zustande  besitzt  die  Drüse  ihre  volle  Ausbildung  und 
erreicht  diese  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft.  Beim  männlichen  Geschlecht  ist 
sie  als  mamma  virilis  in  unvollständiger  Ausbildung  vorhanden.  Auch  akzessorische 
Milchdrüsen,  mammae  accessoriae^  und  akzessorische  Brustwarzen  kommen  an  verschie- 
denen Körperstellen  (Achselhöhle,  Oberschenkel)  vor. 

Die  Brustdrüse  bezieht  ihre  Blutgefässe  aus  sehr  verschiedenen  Quellen :  rami  xnammarii  extemi 
stammen  aus  der  arteria  thoracalis  lateralis  (s.  ob.  p.  386),  die  rami  mammarii  laterales  und  rami  mammarii 
mediales  sind  Aeste  der  arteriae  intercostales  (s.  ob.  p.  398).  Ferner  gehen  von  der  arteria  mammaria 
interna  zahlreiche  rami  mammarii  zur  Drüse.  Die  Venen  verlaufen  mit  den  Arterien  zusammen  und  ihre 
Wurzeln  bilden  am  Warzenhof  Anastomosen  in  Gestalt  des  plexus  venosus  mamillae. 

Die  Lymphgefässe  der  Krustdrüse  gehen  sämtlich  zu  den  lymphoglandulae  axillares  (superficiales). 

Die  Nerven  der  Brustwarze  und  der  Haut  der  mamma  (nicht  der  Drüse  selbst)  sind  die  rami 
mammarii  laterales  und  rami  mammarii  mediales  der  rami  cutanei  laterales  und  arteriores  der  Inter- 
koitalnerven  (s.  ob.  p.  566). 

Die  Haare,  pili. 

729.  Die   Haare   sind   feine,    aber   lange,    z.  T.    sehr  lange   fadenförmige,  verhornte 

Bildungen  der  Haut,  welche  mit  dem  als  Haarschaft,  scapus  pth\  bezeichneten  Ab- 
schnitt aus  der  Hautoberfläche  frei  hervorragen,  während  der  radix  pili^  Haarwurzel, 
genannte  Teil  in  die  Haut  selbst  schräg  eingepflanzt  ist  und  zwar  vom  Haarbalg, 
folliculus  ptli\  umgeben.  Am  Grunde  des  Haarbalges,  fundus  folliculi  pih\  sitzt 
das  Haar  auf  der  Haarzwiebel,  papilla  pih\  fest.  (Näheres  über  den  feinern  Bau  des 
Haares  siehe  Sobotta,  Histologie,  Lehmanns  medizinische    Handatlanten,  Bd.    XXVI). 

Die  äussere  Haut  trägt  zwei  Modifikationen  von  Haaren,  die  Woll-  oder  Lanugo- 
haare,  lunugo,  und  die  stärkeren  Körperhaare.  Das  Wollhaar  erscheint  stets  in  Ge- 
stalt sehr  feiner,  oft  mit  blossem  Auge  kaum  mehr  erkennbarer  (Augenlider)  Härchen 
teils  in  Gestalt  etwas  gröberer  Haare  von  aber  stets  nur  geringer  Länge,  welche  sich 
an  fast  allen  Stellen  der  Haut  finden,  wo  nicht  stärkere  Körperhaare  vorkommen. 
Gänzlich  unbehaart  sind  nur  die  Haut  der  vola  manus  und  planta  pedis,  sowie  die 
Volar-  (Plantar-)  Seite  der  Finger  und  Zehen,  ferner  auch  die  dorsale  Fläche  der  Haut 
der  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen,  z.  T.  auch  der  Mittelphalangen,  der  glans 
penis,  der  inneren  Fläche  des  praeputium,  des  Lippenrots. 

Die  stärkeren  Körperhaare  zeichnen  sich  meist  durch  stärkere,  z.  T.  erheblich 
stärkere  Dicke  von  den  Wollhaaren  aus,  ferner  durch  dichtere  Stellung  und  häufig 
auch  durch  erhebliche  Länge.  Kurz  sind  die  Augenbrauen,  supercilia,  die  Wimpern, 
cilia^  die  Haare  der  Nasenlöcher,  vibrissae,  die  Haare  im  Anfangteil  des  knorpligen 
Gehörgangs,  tragi.     Längere  stärkere  Körperhaare  sind  die  Kopfhaare,  capilh\  Bart- 
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haare,  barba,  Schamhaare,  pubes,  Haare  der  Achselhöhle,  hirci.  Letztere  beide  zeichnen 
sich  durch  starke  Kräuselung  auch  bei  schlichthaarigen  Personen  aus. 

Die  Haare  stehen  häufig  in  Gruppen  beisammen  wie  in  der  Kopfhaut.  Als 
Haarströme,  ßumina  pilorum,  bezeichnet  man  die  im  embryonalen  Körper  besonders 
deutliche  Anordnung  der  Haare  in  gebogenen  Linien,  die  gelegentlich  wie  am  Scheitel 
zu  Wirbeln  werden,  vorlices  pilorum.  Ein  seltenerer  Scheite!  liegt  in  der  Haut  auf 
der  Steissbeinspitze,  vortex  coccygeus. 

I.lie  Haare  haben  eine  beschränkte  Lebensdauer  und  werden  nach  dem  Ausfall  in 
der  Regel  durch  neue  ersetzt.  Sehr  häufig  ist  dieser  Wechsel  an  den  Cilien,  deren  Leben 
auf  100—  15U  Tage  angegeben  wird.    Die  Kopfliaare  sollen  2 — 4  Jahre  alt  werden  können. 

Bei  der  Behaarung  lassen  sich  typische  Geschlechtsiinterschiede  erkennen  wie 
Fehlen  der  Barthaare  (und  Afterhaare)  beim  Weibe,  scharf  begrenzte  Behaarung  des 
mens  pubis  bei  diesem  Geachlechte, 

Die  Nägel,  ungues. 

Die  Nagel  sind  verhornte,  dünne,  durchscheinende  Platten,  welche  an  den  7 
dorsalen  Flachen  der  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  befestigt  sind.  Ihre  Zahl 
beträgt  daher  20.  Sie  sind  in  der  Richtung  quer  zur  Achse  des  Phalaiige  stark  ge- 
bogen und  zwar  nach  der  dorsalen  Seite  konvex.  Der  grösste  Teil  des  Nagels  liegt 
frei;  er  wird  als  Nagelkörper,  corpus  uiigms,  bezeichnet.  Der  feine  vordere,  über 
das  distale  Ende  der  phalanx  herausragende  Rand  heisst  margo  Über.  Der  hintere 
dünnere  Teil  des  Nageis,  radtx  unguü.  Hegt  in  einer  Falte  der  äusseren  Haut,  der 
Nagelfalz  (s.  u.).  Er  endet  hier  mit  einem  scharfen,  meist  konvexen  Rande,  margo 
accullus,  während  die  grösstenteils  ebenfalls  in  Hautfalten  der  cutis  steckenden  Seiten- 
ränder als  margines  laterales  heztichntt  werden.  An  der  Uebergangsstelle  der  Nagel- 
wurzel in  den  Nagelkörper  (besonders  des  Daumennagels)  findet  sich  eine  weissliche, 
halbmondförmige  Stelle,  luiiula  unguis.  Sie  stellt  den  über  den  Nageiwall  (s.  u.) 
hervortretenden  Teil  der  Bildungsstätte  des  Nagels  dar.  Die  konvexe  Oberfläche  des 
Nagels  ist  glatt,  die  konkave  Unterfläche  dagegen  fein  gerieft.  Der  verhornte  Nagel 
geht  hier  ohne  Grenze  in  die  unverhornte  Keimschicht  der  epidermis  über  (näheres 
über  den  feineren  Bau  des  Nagels  siehe  Sobolta,  Histologie,  Lehmann's  nedizinische 
Handatlanten  Bd,   XX\I). 

Der  Xagel  ruht  mit  seiner  konkaven  Unterfläche  auf  dem  Nagelbett,  mairix 
unguis,  auf.  Das  Nagelbett  wird  von  einem  drflaenfreien  Teile  der  Haut  gebildet, 
welche  an  die  dorsale  Fläche  der  tuberositas  unguicularis  der  Endphalanx  durch 
stärkere  Bindegewebszüge  befestigt  ist.  Es  zeigt  auf  seiner  freien,  gegen  die  Unter- 
fläche des  Nagels  gekehrten  Fläche  deutliche  Längsleisten,  crisiae  viatricia  unguis.  Die 
Furche  der  Haut,  in  welcher  die  Nagelwiirzel  und  der  hintere  Teil  des  Seitenrandes 
des  Nagels  steckt,  heisst  Nagelfalz,  sulcus  laalricis  unguis,  die  Cutisfalte,  welche 
die  Teile  des  Nagels  teilweise  zudeckt,  Nagelwall,  -vallum  unguis.  Die  grösste  Länge 
des  Nagelkörpers  ist  auf  dem  Nagelbett  fest  angewachsen,  nur  der  vordere  Teil  de« 
Nagels  ist  auf  beiden  Flächen  frei. 


Anhang  L 


Die  Gegenden  des  menschlichen  Körpers,  regbnes  corporis  humanL*) 

232 236.  M21"  unterscheidet  am  menschlichen  Körper  zunächst  die  Hauptteile  des  Körpers, 

partes  corporis  humanu  Es  sind  das  der  Kopf,  Caput  Hals,  Collum  Rumpf,  truncus 
und  die  Extremitäten.  Am  Rumpfe  unterscheidet  man  wieder  Brust,  pectus^  Bauch, 
abdomen  und  Rücken,  dorsum.  Die  Extremitäten  zerfallen  in  die  oberen  Extremitäten, 
extremttates  superiores^  und  unteren  Extremitäten,  extremitates  inferiores. 

Gegenden  des  Kopfes,  regiones  capitis, 

234  Am  Kopfe  unterscheidet  man  den  Gesichtsanteil  als  Gesicht,  facies^  Am  Hirn- 

teil des  Kopfes  die  Stirn,  frons^  den  Scheitel,  vertex^  die  Schläfe  temporär  das  Hinter- 
haupt, occiput^  die  Vorderhauptsgegend,  sinciput. 

Die  Gegend  der  Stirn  heisst  regio  frontalis.  Von  dieser  unpaaren  Gegend 
unterscheidet  man  jederseits  als  Unterabteilung  die  der  Gegend  der  Augenbrauen 
entsprechende  regio  supraorbitalis.  Seitlich  am  Kopfe  liegt  jederseits  die  regio  tempo- 
raliSf  über  der  die  unpaare  regio  parietalisy  letztere  entspricht  in  ihrer  Ausdehnung 
den  beiden  Scheitelbeinen,  erstere  im  wesentlichen  der  Schuppe  des  Schläfenbeins. 
Hinter  der  regio  parietalis  liegt  die  gleichfalls  unpaare  regio  occipitalis.  Die  Gegend 
der  Ohrmuschel  heisst  regio  auricularis,  die  kleine  Region  hinter  ihr  regio  mastoidea. 
Letztere  entspricht  der  pars  mastoidea  des  Schläfenbeins. 

Gegenden  des  Gesichtes,  regiones  faciei. 

Die  regio  nasalis  entspricht  der  äusseren  Nase,  die  regio  oralis  der  Umgebung 
der  Mundspalte.  Sie  zerfällt  wieder  in  eine  regio  labialis  superior  und  regio  labialis 
inferior.  Am  Kinn  liegt  die  gleichfalls  unpaare  regio  mentalis.  Die  (paarige)  Wangen- 
gegend heisst  regio  buccalis,  die  gleichfalls  paarige  Gegend  des  äusseren  Auges  regio 
orbitalis,  Sie  zerfällt  wieder  in  eine  regio  palpebralis  superior  vindt  regio  palpebralis 
inferior.  Unterhalb  der  regio  orbitalis  liegt  —  medianwärts  an  die  regio  nasalis 
grenzend  —  die  regio  infraorbitalis  und  ferner  mehr  lateral  die  bis  zur  regio  tempo- 
ralis  reichende  regio  zygomatica.  Hinter  der  regio  buccalis  und  unterhalb  der  regriones 

*)  Da  die  spezielle  Beschreibung^  der  Gej^enden  des  menschlichen  Körpers  Aufgrabe  der  topographischen  Anatomie 
ist,  erfolgt  hier  nur  eine  kurse  Aufzählung. 


641 


zygomalica  und  teniporalis  liegt  die  regio parotideomasseUrica.  Deren  hinterer  Teil,  der  I 

nach  hinten  bis  zum  oberen  Abschnitt   der    regio    stemocleidomastoidea  reicht,  heisst  I 

fossa  retromandibularis.  I 

Gegenden  des  Halses,  regiones  colli. 

Der  Hals  zerfällt  durch  eine,  dem  vorderen  Rande  des  Trapezius  entsprechende        254. 
Linie  in  den  eigentlichen   Hals,  Collum,    und    den   Nacken    nucha   {cervix).      Let/.terer 
enthält  nur  die  unpaare   unterhalb    der   regio  occipitalis  gelegene  regio  colli  posterior 
s.  regio  nuchae  mit  der  fovea  nuchae,  einem  kleinem  dreieckigen  Grübchen  unterhalb  der 
protuberantia  occipitalis  externa.*) 

Der  eigentliche  Hals  zerfallt  durch  den  Sternocleidomastoideus  in  zwei  Haupt- 
regionen, die  (unpaare  I  regio  colli  anierior  und  die  dreieckige,  zwischen  den  Rändern 
des  Sternocleidomastoideus,  Trapezius  und  der  clavicula  gelegene  regio  colli  lateralis. 
Die  Gegend  des  Sternocleidomastoideus  selbst  wird  als  regio  sier/tocleidoinastoiäea 
bezeichnet.  An  ihr  unterscheidet  man  als  Unterabteilung  die  regio  supraclavicularis 
minor,   den  Raum  zwischen  beiden  Köpfen  des  Muskels. 

Im  Bereiche  der  regio  colli  lateralis  nennt  man  den  vertieften,  oberhalb  der 
clavicula  gelegenen  Abschnitt  fossa  supraclavicularis,  den  Bezirk  zwischen  clavicula, 
unterem  Rande  des  venler  inferior  omohyoidei  und  hinterm*  Rande  des  Sternoclei- 
domastoideus trigonum  omoclaviculare. 

Die  vordere  Halsgegend  zerfällt  in  unpaare  und  paarige  Unterabteilungen.  Die 
unpaaren  Teile  sind  von  oben  nach  unten  gezählt:  1.  regio  sulimcntalis,  unterhalb  der 
regio  mentalis  gelegen,  seitlich  bis  zum  vordem  Bauch  des  Digastricus  reichend. 
2,  regio  hyoidea,  dem  Zungenbein  entsprechend,  3,  regio  subhyoidea,  die  Gegend 
zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  4.  regio  larytigea,  der  Grösse  des  Schildknorpels 
entsprechend,  5.  regio  thyreoidea,  durch  die  Ausdchuung  der  gleichnamigen  Drüse 
bestimmt,  6,  regio  suprasternalis,  die  Gegend  unterhalb  des  Kehlkopfes,  oberhalb 
des  Brustbeins  und  medial  von  beiden  Sternocleidomastoidei,  deren  tiefster  Punkt 
fossa  jügularis  heisst.     Die  unpaaren  Unterabteilungen  der  regio  colli  lateralis  sind: 

1.  die  regio  submaxillaris,  begrenzt  durch  die  basis  mandibulae  und  den  Bogen 
des  Digastricus. 

2.  die  fossa  carotica.  Sie  liegt  am  vordem  Rande  der  oberen  Hälfte  des 
Sternocleidomastoideus,    wird   oben    durch    den    hinteren    Bauch  des   Digastricus    und 

.  Stylohyoideus  begrenzt  und  grenzt  nach  vorn  zu  an  die  regiones  hyoidea,  eubhyoidea 
und  thyreoidea. 

Gegenden  des  Rumpfes,  regiones  trunci. 
Zur   Bestimmung    der   Lagerung   der   Organe    des   Rumpfes   bedient   man    sich    232.  23.1. 
(ausser  der  Beziehung  zu  den  Interkostal  räumen)  folgender  Linien:  der  linea  mediana 
anterior,  der  linea  mediana  posterior.  0er  crsteren  parallel  zieht  man  am  Seitenrande 
des  Brustbeins  die  linea  sternalis,  durch  die  Mitte  der  Brustwarze  die  linea  mamillaris,  ^H 

in  der  Mitte  zwischen  beiden  die  (ihnen  parallele)  linea parastemalis.     Die  linea  axillaris  ^H 
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läuft  vom  höchsten  Punkt  der  Achselhöhle  senkrecht  nach  abwärts,  die  linea  scapularis  der 
hinteren  Medianlinie  parallel  durch  den  angulus  inferior  scapulae.  Die  Gegenden  des 
Rumpfes  zerfallen  in  Gegenden  der  Brust,  des  Bauches  und  des  Rückens. 

Gegenden  der  Brust,  regiones  pectoris. 

An  der  Brust  unterscheidet  man  zunächst  die  unpaare  vordere  Brustgegend, 
232.  233.  regio  pectoris  anterior^  von  der  paarigen  seitlichen  Brustgegend,  regiones  pectoris 
laterales  (dextra  und  sinistra).  Beide  werden  durch  den  Rand  des  Pectoralis  major 
(vordere  Achselfalte)  getrennt. 

An  der    regio  pectoris  anterior  unterscheidet  man  folgende  Unterabteilungen : 

Die  unpaare  regio  sternalis  entspricht  der  Ausdehnung  des  gleichnamigen 
Knochens,  die  paarige  regio  clavicularis  steht  im  gleichen  Verhältnis  zum  Schlüssel- 
bein. Unterhalb  der  regio  clavicularis  liegt  die  gleichfalls  paarige  regio  infraclavicularis. 
Ihr  lateraler,  an  die  regio  deltoidea  grenzender  Abschnitt,  heisst  trigonum  deltoideo- 
pectorale,  oder,  da  diese  Stelle  häufig  grubenartig  eingesunken  ist,  fossa  infraclavicularis. 
Jederseits  neben  dem  untern  Abschnitt  der  regio  sternalis  liegt  die  regio  mammalis^ 
der  weiblichen  Brust  und  der  pars  sternocostalis  des  Pectoralis  major  entsprechend. 
An  sie  schliesst  sich  nach  unten  die  paarige  regio  inframammalis  an,  welche  den 
untern  Abschluss  der  Brust  bildet.  Sie  grenzt  sich  durch  eine  vom  untern  Rande 
des  Brustbeins  gezogene  Querlinie  vom  Bauche  ab. 

Die  seitliche  Brustgegend,  regio  pectoralis  lateralis^  zerfällt  in  zwei  nicht  scharf 
getrennte  Abschnitte,  die  obere  regio  axillaris  mit  der  Achselhöhle,  fossa  axillaris, 
und  die  untere  regio  costalis  lateralis.  Die  Achselhöhle  wird  durch  die  Achselfalten, 
plicae  axillaris^  begrenzt.  Die  vordere  Achselfalte,  plica  axillaris  anterior^  entspricht 
dem  Rande  des  Pectoralis  major,  die  hintere,  plica  acillaris  posterior^  dem  des 
Latissimus  dorsi. 

Die  Gegenden  des  Bauches,  regiones  abdominis. 

Der  Bauch  zerfällt  durch  zwei  parallele  Horizontallinien,  eine  obere,  die  unteren 
232.  233.  Ränder  der  Rippenbögen  verbindende,  und  eine  untere  zwischen  den  Spinae  iliacae 
anteriores  superiores  gezogene  in  drei  übereinander  gelegene  Hauptregionen,  die  regio 
epigastrica^  die  regio  ?nesogastrica  und  regio  /lypogastrica.  An  der  regio  epigastrica 
bezeichnet  man  die  meist  eingezogene  Stelle,  welche  dem  angulus  infrasternalis  (s.ob.  p.  19) 
entspricht,  als  Herz-  oder  Magengrube,  scrobiculus  cordis.  Seitlich  von  der  (unpaaren) 
regio  epigastrica  liegt  jederseits  unterhalb  der  regio  inframammalis  die  den  Rippen- 
bogen entsprechende  regio  hypochondriaca. 

Die  regio  mesogastrica  zerfällt  in  die  mittlere,  unpaare  regio  umbilicalis,  welche 
das  Gebiet  des  Nabels,  umbilicidus,  und  des  mittleren  Abschnitts  beider  musculi  recti 
abdominis  umfasst  und  in  die  seitliche  regio  abdominis  lateralis^  welche  nach  oben 
an  die  regio  hypochondriaca  stösst,   nach  unten  durch  die  crista  iüaca  begrenzt  wird. 

Die  regio  hypogastrica  zerfällt  in  die  mittlere,  unpaare  regio  pubica  mit  dem 
mons  pubis,  und  in  die  paarigen  seitlichen  regiones  inguinales^  deren  untere  Begrenzung 
das  ligamentum  inguinale  bildet. 
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Die  Gegenden  des  Rückens,  regiones  dorsi. 

Der  Rücken,  dursuin  umfasst  ausser  dem  eigentliclien  Rücken  auch  die  Gesflas-,  253 — X^Ti. 
After-  und  Danimgegen  den.  Man  unterscheidet  zunächst  die  mittlere,  unpaare  regio 
mediana  dorsi.  Sie  erstreckt  sich  vom  untern  Ende  der  regio  nuchae  bis  zum  obern 
Ende  der  regio  aacralis  und  entspricht  der  Breite  der  Wirbeisäule.  Die  rfgio  sacralis 
ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  regio  mediana  dorsi,  die  Gegend,  welche  der 
faciea  dorsaiis  ossis  sacri  entspricht. 

Seitlich  von  der  regio  mediana  dorsi  liegt  jederseits  die  regia  scapularis,  deren 
Ausdehnung  durch  das  Schulterblatt  bestimmt  wird.  Oberhalb  der  regio  scapularis  . 
liegt  die  regio  suprascapularis,  die  lateralwärts  bis  zur  regio  axillaris  reicht,  unterhalb 
die  regio  infrascapularis,  deren  laterale  Begrenzung  (gegen  die  regio  pectoris  lateralis 
und  regio  hypochondriaca)  der  laterale  Rand  des  Latissimus  dorsi,  deren  untere  Grenze 
die  12.  Rippe  bildet.  Neben  dem  medialen  Rande  des  Schulterblatts  und  der  regio 
mediana  dorsi  bleibt  jederseits  ein  schmaler  Saum,  der  mit  dem  angrenzenden  Ab- 
schnitt der  letztgenannten  fJegend  die  unpaare  regio  interscapularis  bildet. 

Unterhalb  der  regio  infrascaiJularis  liegt  jederseits  neben  der  regio  mediana  dorsi  die 
regio  lumbalis,  die  bis  zum  Darmbeinkamm  nach  abwärts  reicht.  Durch  die  crista 
iliaca  wird  die  regio  coxae  von  der  regio  lumbalis  und  regio  abdominis  lateralis  ge- 
trennt, während  der  laterale  (obere)  Rand  des  Glutaeus  maximus  die  Grenze  gegen 
die  regio  glutaea  anzeigt.  Die  regio  glulaea  entspricht  ungeführ  der  Ausdehnung 
des  grossen  Gesässmuskels,  reicht  nach  unten  aber  nur  bis  zum  sulcus  glutaeus 
(s.  ob.  p.  203),  der  die  Grenze  von  Gesäss  und  Oberschenkel  bildet.  Lateralwärts 
grenzt  die  regio  glutaea  an  die  regio  trochanterica. 

Am    untern  Rumpfende   hegt   die   (unpaare)    Mittel  fleisch-   oder   Dammgegend. 
regio  perincalis.     \ach  oben  zu  grenzt  sie  an  die  regio  sacralis,  seitlich  an  die  regiones  235 — 236. 
glutaeae.     Die  Form  dieser  Gegend  entspricht  ungefähr  dem  Beckenausgang.  Sie  zer- 
fällt in  die  hintere  regio  analis  und  vordere  regio  urogenitalis.  Letztere  enthalt  wiederum 
die  der  Ausdehnung  der  äusseren  Geschlechtsteile  entsprechende  regio pudendalis. 

Gegenden  der  oberen  Extremität,  regiones  exlremitatis  supertoris. 

Die   obere  Extremität   zerfallt   in  Oberarm,  brackiunu  Unter-   oder  \'orderarm, 
antibrach ium,  Hand,  matius.     Die  Hand  zerfällt  wieder  in  Handwurzel,  carpus,  Mittel-  ■ 
band,  melacarpiis,  Finger  oder  digiti  manas. 

Die  meist  etwas  abgeflachte  Gegend,  welche  der  Schulterhöhe  entspricht,  heisst 
regio  acroniiaiis,  die  dem  musculus  deUoideus  entsprechende  Gegend  regio  deltoidea. 
Letztere  greift  bis  in  die  regio  scapularis  des  Rückens  über.  D^x  eigentliche  Ober- 
arm zerfallt  in  die  regiones  hrachii  anterior,  medialis,  posterior  und  lateralis.  An  der 
Ellenbeuge  cubitus,  unterscheidet  man  ebenfalls  regio  cubiti  anterior,  regio  cubiti 
medialis,  regio  cubiti  posterior,  regio  cubitis  lateralis.  Die  tiefste  Stelle  der  re^o 
cubiti  anterior  heisst  fossa  cubitalis,  die  dem  olecranon  ulnae  entsprechende  Stelle  der 
regio  cubiti  posterior,  regio  olecrani. 

Am  Unterarm  gibt  es  wie  am  Oberarm  eine  regio  antibrachii  volaris,  regio 
antibrachii  ulnaris,  regio  antibrachii  posterior  und  regio  antibrachii  radialis. 
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Die  Hand  zerfällt  zunächst  in  die  regio  volaris  manus  und  regio  dorsalts  manus. 
An  den  Fingern  unterscheidet  man  die  volaren  Flächen  als  regiones  volares  tnanus, 
die  dorsalen  als  regiones  dorsales  mantis^  die  Stellen  der  Nägel  als  regiones  unguiculares. 
Der  Daumen  wird  als  pollex  bezeichnet,  Zeigefinger  heisst  index^  Mittelfinger  digitus 
tertius  s.  medius,  Ringfinger  digitus  quartus  s.  annularis,  kleiner  Finger  digitus 
quintus  s.  minimus, 

Gegenden  der  unteren  Extremität,  regiones  extremitatis  inferbris. 

232 — 223.  Am  Bein  unterscheidet  man  Oberschenkel,  femur.     Seine   obere  Grenze   bildet 

vorn  das  ligamentum  inguinale,  hinten  der  sulcus  glutaeus.  Auf  den  Oberschenkel 
folgt  das  Knie,  genuy  dann  der  Unterschenkel,  crus^  und  der  Fuss,  pes.  Letzterer 
zerfällt  in  tarsus,  metatarsus  und  digiti  pedis. 

Am  Oberschenkel  heisst  die  dem  trochanter  major  entsprechende  Gegend,  die 

medianwärts  an  die  regio  glutaea  grenzt,  regio  trockanterica.     Ausserdem  unterscheidet 

man  eXn^  regio  femoris  anterior^  regio  femoris  medialis^  regio  femoris  posterior ^  regio 

femoris  lateralis.     Der  unmittelbar  unterhalb   des  ligamentum  inguinale  gelegene  Teil 

der  regio  femoris  anterior  heisst  regio  subinguinalis.*) 

Am  Knie  unterscheiden  wir  eine  regio  genu  anterior  und  regio  genu  posterior. 
Letztere  zeigt  in  ihrer  Mitte  die  eigentliche  Kniekehle,  fossa  poplitea^  erstere  die  der 
Kniescheibe  entsprechende  regio  patellaris. 

Der  Unterschenkel  zerfällt  in  eine  regio  cruris  anterior^  regio  cruris  medialis^ 
regio  cruris  posterior  und  regio  cruris  lateralis.  Der  obere  Teil  der  regio  cruris 
posterior,  welcher  der  eigentlichen  Wade  entspricht,  heisst  regio  suralis.  Die  Gegenden 
der  Knöchel  werden  als  regiones  malleolares  (medialis  beziehungsweise  lateralis) 
bezeichnet,  die  hinter  den  Knöcheln  gelegenen  Bezirke  als  regiones  retromalleolares 
(medialis  aut  lateralis). 

Am  Fuss  unterscheidet  man  eine  regio  dorsalis  pedis  und  regio  plantaris  pedis 
ferner  die  Gegend  des  Fersenhöckers,  regio  calcanea.  Ausserdem  bezeichnet  man 
an  den  Zehen  regiones  dorsales  digitorum  (pedis)  und  regiones  unguiculares.  Die 
grosse  Zehe  heisst  halluxy  die  kleine  Zehe  digitus  pedis  quintus  s.  minimus. 

•)  Auch  das  trigVMum  femorale  (s.  ob.  p.  190)  ist  ein  Teil  der  repio  femoris  anterior. 
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Allgemeine   Bemerkungen    über    Aufbau    und    erste    Anlage    des 
menschlichen  Körpers. 

Sowohl  seiner  Entwicklung  nach  als  anch  in  bezug  auf  seine  innere  Organisation 
ist  der  Rumpf  und  in  seiner  unmittelbaren  \'erlängerung  der  Kopf  als  der  Grundstock 
des  menschlichen  Körpers  zu  betrachten.  Die  Gliedmassen  oder  Extremitäten  erscheinen 
demgegenüber  nur  als  sekundäre  Anhangsgebilde.  Unter  anderem  enthalten  die  letzteren 
auch  keine  Eingeweideteile,  sondern  bestehen  ausser  der  allgemeinen  Körperbedeckung 
nur  aus  Skelet  und  Muskeln  mit  den  zugehörigen  Nerven  und  Gefässen. 

Die  Eingeweide  des  menschlichen  Körpers  sind  in  ihrer  ersten  Anlage  zwei 
parallele  Längsrohre,  weiche  sich  so  im  embryonalen  Körper  anordnen,  dass  das  eine 
Rohr,  das  Medullarrohf,  an  der  dorsalen  Seite  des  Körpers,  das  andere,  das  Darm- 
robr  an  der  ventralen  Seite  sich  findet.  Zwischen  beiden  liegt  als  Vorläufer  des 
erst  viel  später  sich  entwickelnden  Skelets  die  Rückenseite  oder  chorda  dorsalis,  die 
sich  bis  auf  spärliche  Reste  (s.  ob,  p,  97),  beim  Menschen  völlig  zurückbildet.  Die 
beiden  Rohre  werden  umschlossen  von  der  Körperwandung,  die  aus  äusserer  Haut. 
Sketet  und  Muskulatur  besteht.  Sie  umgibt  die  beiden  Eingeweiderohre  derart,  dass 
jedes  wiederum  in  einer  röhrenartigen  Höhle  steckt,  das  Mediillarrohr  im  Neuralrohr 
oder  Neuralraum.  cavum  neurale,  das  Darmrohr  im  Visceralrohr  oder  Visceralraum, 
cavum  viscerale,   des  Körpers. 

Das  Medullarrohf  zeigt  frühzeitig  als  kolbenförmige  Verdickung  seines  Kopf- 
endes die  Gehirnanlage.  Dementsprechend  zeigt  auch  das  Neuralrohr  eine  entsprechende 
Ausweitung,  die  ebenso  wie  der  übrige  Teil  des  Neuralrohres  durch  die  spätere 
Skeletbildung  knöchern  begrenzt  wird  (SchädelhOhie  imd  Wirbelkanal).  Auch  das 
Visceralrohr  erhält  in  Gestalt  der  Rippen  eine  wenigstens  teilweis  knöcherne  Wand. 
Es  wird  im  Laufe  der  Entwicklung  ungleich  viel  weiter  als  das  Neuralrohr  und  um- 
schliesst  nicht  eng  das  Darmrohr,  so  wie  das  Neuralrohr  zeitlebens  das  Medullarrohr, 
sondern  bildet  einen  relativ  weiten  Raum,  in  dem  alle  Ausbuchtungen  des  embryonalen 
Darmrohres,  die  Anlagen  der  Respirations-  und  z.  T.  der  Urogenitalorgane  sowohl 
wie  die  eigenen  Drüsen  des  Darmkanals  Platz  finden.  Auch  folgt  das  Visceralrohr 
weder  den  starken  Kaliberschwankungen  des  Darmrohres,  noch  wächst  es  in  gleicher 
Weise  mit  ihm  in  die  Länge,  da  seine  Ausdehnung  in  der  Längsrichtung  durch  die 
dcB  Neuralrohres   bestimmt   wird.     Infolgedessen   muss  sich  auch  der  Darm  innerhalb 
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des  Visceralrohres  mannigfach  krümmen.  Ausser  den  Respirations-  und  Urogenital- J 
Organen  findet  im  Visceralrohr  auch  ein  Teil  des  Gefässsystems,  nämlich  das  Herz,  ^ 
seinen  Platz.  - 

Die  erste  Anlage  des  menschlichen  Körpers*)  ist  die  befruchtete  Eizelle, 
deren  Teilungsprodukte  die  Furchungskugeln  oder  Blastomeren,  eine  auch  beim  Menschen 
hohle  Blase  bilden,  auf  der  (wie  bei  der  Entwicklungsweise  der  Wirbeltiere  mit  dotter- 
reichen Eiern)  ein  relativ  kleiner  Bezirk,  der  Embryonalfleck,  area  embryonalis,  als 
Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  des  Embryo  zu  betrachten  ist.  Im  Bereiche  der 
area  embryonalis  tritt  eine  streifenförmige  Bildung  auf,  der  Primitivstreif.  Von 
dessen  vorderm  Ende  geht  ein  Fortsatz  aus,  der  Kopffortsatz  des  Primitivstreifens. 
Dieser  stellt  die  erste  Anlage  des  embryonalen  Körpers  dar,  hier  bilden  die  Keim- 
blätter, die  im  Bereich  des  Primitivstreifens  sich  differenzieren,  die  ersten  Organ- 
anlagen des  späteren  Embryo. 

Die  Keimblätter  stellen  anfangs  drei  flächenhaft  ausgebreitete  Lagen  embryonaler 
Zellen  dar,  die  am  vorderen  Ende  des  Primitivstreifens**)  miteinander  zusammen- 
hängen. Man  unterscheidet  hier  ein  äusseres  Keimblatt  oder  Ectoderm  (Ectoblast), 
mittleres  Keimblatt  oder  Mesoderm  (Mesoblast)  und  inneres  Keimblatt  oder  Entoderm 
(Entoblast).  Aus  der  Umgestaltung,  welche  die  Keimblätter  im  Bereiche  des  Kopf- 
fortsatzes des  Primitivstreifens  und  später  im  embryonalen  Körper  erfahren,  gehen 
sämtliche  Teile  des  späteren  menschlichen  Körpers  hervor.  Vom  äussern  Keimblatt 
stammt  die  gesamte  Epidermis  samt  allen  epidermoidalen  Bildungen  der  äusseren 
Haut  (Hautdrüsen,  Haare,  Nägel,  Linse  des  Auges),  das  gesamte  centrale  und  wahr- 
scheinlich auch  peripherische  Nervensystem,  die  höheren  Sinnesorgane  (Netzhaut  des 
Auges,  Epithel  des  häutigen  Labyrinths,  Geruchs-  und  Geschmacksepithel).  Vom 
Innern  Keimblatt  sind  abzuleiten:  Das  Epithel  der  Verdauungsorgane  einschliesslich 
aller  drüsigen  Bildungen,  das  Epithel  der  Respirationsorgane  und  seiner  Drüsen.  Das 
mittlere  Keimblatt  zerfällt  durch  Differenzierung  seiner  Elemente,  der  sogenannten  Ur- 
wirbel  und  Seitenplatten  in  drei  Teile:  Der  eine  Teil  liefert  das  Epithel  der  serösen 
Höhlen  des  Körpers  und  des  (grössten  Teils  des)  Urogenitalapparates  (Seitenplatteri), 
der  zweite  Teil  die  gesamte  quergestreifte  Muskulatur  des  Körpers  (Myotom  der  Ur- 
wirbel).  Der  dritte  Teil  wird  auch  als  Mesenchym  bezeichnet;  er  nimmt  sowohl 
von  den  Urwirbeln  (s.  u.)  wie  von  den  Seitenplatten  seinen  Ursprung.  Er  ist  die 
Quelle  der  gesamten  Stützsubstanz  des  Körpers  (einschliesslich  der  glatten  Muskulatur). 
Die  gesamten  Abarten  der  Binde-  oder  Stützsubstanz:  Fettgewebe,  lockeres  und  ge- 
formtes Bindegewebe,  Sehnen  und  Fascien,  corium  der  äussern  Haut,  alle  Knochen, 
Knorpel,  Lymphknoten,  Milz  u.  s.  w.  entstehen  aus  dem  Mesenchyen,  desgleichen  das 
Blut-  und  Lymphgefässsystem. 

Die  ersten  Organanlagen,  die  sich  an  den  embryonalen  Keimblättern  erkennen 
lassen,  sind  die  Anlagen  des  Medullär-  und  des  Darmrohres.  Sie  entstehen  durch 
Faltenbildung  des  äusseren,  beziehungsweise  inneren  Keimblatts.  Durch  ihre  Ausbildung 
wird  die  Grundform  des  menschlichen  Körpers   (s.  ob.)  geschaffen.    Der  Faltung  des 

*)  Näheres  siehe  die  Lehrbücher  der  Embryolog^ie. 
**)  Der  mittlere  uod  hintere  Teil  ist  für  da«  Studinm  der  Keimblätter  uogeeigaet. 
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Medullär  roh  res  geht  eine  Verdickung  des  äusseren  Keimblattes  vorher,  die  Medullar- 
platte. 

Das  Darmrohr  stellt  anfangs  einen  am  oberen  wie  unteren  Ende  blind  geschlossenen 
Kanal  dar  (s.  a.  ob.  p.  216  und  245)  dar.  Das  obere,  durch  die  Rachenhaut  von  der 
Mundbucht  {s.  ob.  p.  215)  getrennte  blinde  Ende,  der  Kopf- oder  Kiemendarm,  bildet 
in  der  dritten  Embryonalwoche  4  bis  5  sogenannte  Schlundtaschen,  d.  h.  Ausbuch- 
lungen des  embryonalen  Darmrohrs,  weiche  entsprechenden  Einsenkungen  der  äusseren 
Haut,  den  Kiementaschen  entgegen  wachsen.  Je  zwei  Kiementaschen  beziehungsweise 
Visceraltaschen  werden  durch  einen  als  Kiemen-  oder  Visceralbogen  bezeichneten 
Teil  des  knorpligen  Visceralskelets  des  Embryo  voneinander  getrennt,  Kiementaachen 
wie  Schlundtaschen  gehen  später  fast  völlig  zugrunde,  Nur  die  erste  erhält  sich 
und  bildet  sich  zum  Mittelohr  (s.  ob.  p.  631)  und  äusseren  Gehörgang  um.  Aus  dem 
Epithel  der  unteren  entstehen  Teile  der  Schilddrüse  und  Thymusdrüse  (s.  ob.  p.  276 
und  277)-  Aus  den  Kiemenbögen  entwickelt  sich  das  Zungenbein  (s.  ob.  p,  58),  der 
Processus  styloideus  des  Schläfenbeins  und  die  Gehörknöchelchen  (Hammer  und  Ambos) 
(s.  ob.  p.    696)- 

Das  Visceralrohr  wird  ausgekleidet  von  einem  Teil  des  mittleren  Keimblattes, 
den  sogenannten  Seitenplatten.  Diese  umschliessen  eine  anfangs  einheitliche  Höhle, 
die  primitive  Leibeshühle  oder  Coelom.  Erst  später  erfolgt  durch  die  Bildung  des 
Zwerchfells  eine  Teilung  in  Brust-  und  Bauchhöhle,  beziehungsweise  die  vier  serösen 
Höhlen  des  Körpers  (zwei  Pleuralhöhlen,   Fericardialhöhle,  Peritonealhfthle).*) 

Der  andere  Abschnitt  des  mittleren  Keimblatts,  die  Urwirbel  oder  Ursegmente 
(besser  Mesoblaataomiten  oder  Metameren),  erscheint  im  embryonalen  Körper  in  ge- 
gliederter Form,  d.  h,  in  zwei  Reihen  von  Segmenten,  die  jederseits  neben  der  Mittellinie 
gelegen  sind.  Aus  ihnen  geht  in  erster  Linie  die  Stammuskulatur  hervor,  welche 
ihre  segmentale  Anordnung  nur  noch  In  den  tiefern  Lagen  der  Rückenmuskeln  zeit- 
lebens erkennen  lässt.  Diese  Gliederung  der  Muakelanlagen  gibt  Veranlassung  zu 
einer  sekundären  Segmentierung  der  mesenchymalösen  Skeletanlagen  des  Axenskelets 
der  späteren  Wirbelsäule.**)  Die  Gliederung  der  Muskulatur  gibt  wieder  Ver- 
anlassung zur  Gliederung  der  aus  dem  Centralnervensystem  austretenden  Nerven,  eine 
Erscheinung,  die  sich  auch  auf  den  Bereich  des  Kopfes  fortsetzt. 

Relativ  spät  auftretende  Bildungen  sind  die  Extremitäten.  Sie  entstehen  als 
kleine  Auswüchse  der  Körperbedeckung,  in  die  Muskel-  und  Skeletanlagen  nach- 
gflich  hineinwachsen.  Anfangs  sind  sie  ungegliederte  Anhänge,  an  denen  erst  ziemlich 
spät  die  Gliederung  auftritt. 

•I  Di.:   s^iöie  tlShle   der   tunicn   riKindls  prapria  isl  ein  nichtnEÜch  fttvcKbndn«  Teil  der  PeriloneklbShle. 


Alphabetisches  Namen-  und  Sachregister.*' 


Lateinische  Namen.**) 


A. 

acervulus  500 

acetabulum  81 

acromion  scapulae  69 

aditus  ad  aquaeductum  cerebri  498 

—  glottidis  inferior  268 
superior  268 

—  laryngis  267 

—  orbitae  58 
adminiculum  lineae  albae  149 
aequator  lentis  596 

agger  nasi  257 
ala  cinerea  515 

—  lobuli  centralis  507 

—  magna  ossis  sphenoidalis  21,  26,  33 

—  nasi  255 

—  ossis  ilium  79 

—  parva  ossis  sphenoidalis  21,  26,  33 

—  vomeris  24,  50 
allantois  292 
alveoli  dentales  53 

—  —  mandibulae  56 
alveus  494 
amphiarthrosis  96 

ampulla  ductus  deferentis  298,  300 

—  ductus  lacrimalis  605 

—  membranacea  lateralis  613 

—  —  posterior  613 

—  -     superior  613 
ossea  lateralis  617 

--  —  posterior  617 
superior  617 

—  rectt  243,  244 

—  tubae  uterinae  311 
anastomosls  intercostobrachialis  558 

—  mutua  456 

—  Simplex  456 

angulus  anterior  pyramidis  38,  40 

—  costae  16 


angulus  frontalis  ossis  parietalis  44 

—  infrasternalis  19 

—  inferior  scapulae  68 

—  iridis  592,  593 

—  lateralis  scapulae  68 

—  mandibulae  57 

—  mastoideus  ossis  parietalis  44 

—  medialis  scapulae  68,  69 

—  occipitalis  ossis  parietalis  44 

—  oculi  lateralis  607 
medialis  607 

—  oris  211 

—  parietalis  alae  mag^ae  54 

—  pubis  116 

—  posterior  pyramidis  38,  40 

—  sphenoidalis  ossis  parietalis  44 

—  sterni  (Ludowisi)  18 

—  superior  pyramidis  38 

scapulae  =  angulus  medialis 

—  venosus  426 
onnulus  ciliaris  591 

—  conjunctivalis  589 

—  femoralis  subcutaneus  204 

—  fibrocartilagineus  membranae  tympani  628 

—  tympanicus  43,  66 

—  fibrosus  übrocartilaginis  intervcrtebralis  9/ 

—  fibrosus  (atrioventriculares  cordis)  352,  353 

—  haemorrhoidalis  (recti)  244 

—  inguinalis  abdominalis  (internus)  338 
subcutaneus  (extemus)  146 

—  iridis  major  592 
minor  592 

—  tendineus  communis  (Zinnii)  601 

—  tympanicus   43 

ansa  cervicalis  superficialis 

—  hypoglossi  555 

—  lenticularis  523 

—  peduncularis  523 

—  subclavia  (Vieussenii)  580 


*)  Die  Zahlen  verweisen  auf  die  Seitenzahlen  des  GrundriMea. 
**)  Ks  sind  bis  auf  wenig^e  Ausnahmen  nur  die  Namen  der  Baseler  Nomenklatur  aufg^eführt. 
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ansäe  nervonim  spinalium  463 

anthelix  633 

antibrachium  643 

antitragus  633 

antnim  Highmori  =  sinus  maxillaris 

—  mastoideum  622 

—  pjloricum  (vcntriculi)  233 

—  tjmpanicum  38,  43 
anus  243,  244 

aorta  364 

—  abdominalis  398 

—  ascendens  365 

—  detcendens  365,  396 

—  thoracalis  396 

apertura  externa  aquaeductus  Testibuli  39 

—  externa  canaliculi  Cochleae  41 

—  inferior  canaliculi  tympanici  41 

—  lateralis  ventriculi  quarti  475,  513 

—  mediana  (medialis)  ventriculi  quarti  516 

—  pelvis  inferior  115 
superior  1 1 5 

—  piriformis  21,  51,  61 

—  sinus  frontalis  46,  62 
sphenoidalis  32,  62 

—  superior  canaliculi  tympanici  39,  43 

—  thoracis  inferior  19 
superior   19 

—  tjrmpanica  canaliculi  chordae  tympani  623 

—  vestibularis  Cochleae  617 
apex  capituli  fibulae  85 

—  cartilaginis  arytaenoideae  261 

—  cordis  349 

—  columnae  posterioris  meduUae  spinalis  461 

—  glandulae  suprarenalis  290 

—  linguae  220 

—  nasi  255 

—  ossis  sacri   12 

—  patellae  86 

—  prostatae  301 

—  pulmonis  271 

—  pyramidis  39 

—  radicis  dentis  216 
aponeurosis  129 

—  palmaris  170,  177 

—  plantaris  1 98,  205 
apparatus  digestorius  220 — 254 

—  lacrimalis  604 

—  respiratorius  255—274 

—  urogenitalis  281—321 
appendices  epiploicae  240 
appendix  epididymidis  298 

—  fibrosa  hepatis  248 


appendix  testis  292—298 

—  ventriculi  laryngis  268 

—  vesiculosa  tubae  uterinae  312 
aquaeductus  cerebri  478,  501,  502 

—  Cochleae  622 

—  vestibuli  616 
arachnoidea  encephali  529 

—  spinalis  465 
arbor  vitae  478,  508 

vermis  510 

arcus  anterior  atlantis  9 

—  aortae  366 

—  cartilaginis  cricoideae  261 

—  costanim  18 

—  dentalis  inferior  216 

—  dentalis  superior  216 

—  glossopalatinus  213 

—  lumbocostalis  lateralis  (Halleri)  151 
medialis  (Halleri)  151 

—  palatini  213 

—  pharyngopalatinus  213 

—  plantaris  418,  419 

—  posterior  atlantis  9 

—  pubis  1 1 6 

—  raninus  3/0 

—  superciliaris  45 

—  tarseus  inferior  609 
superior  609 

—  tendineus   128,  129 

—  -  —  fasciae  pelvis  327 

—  —  m.  levatoris  ani  322 

—  —  m.  solei   194 

—  venosi  digitales  (dorsales)  437 

—  —  volares  profundi  437 
superficiales  437 

—  venosus  dorsalis  pedis  444 

—  —  juguW  436 

—  —  plantaris  profundus  445 

—  volaris  profundus  390,  394,  395 
superficialis  392,  393,  394 

—  vertebrae  7 

—  zygomaticus   12,  36 
area  acustica  515,  518 

—  cribrosa  (papillae  renis)  284 

—  Cochleae  618,  620 

—  embryonalis  646 

—  nervi  facialis  619 

—  parolfactoria  (Brocae)  477»  487 

—  vestibularis  Inferior  620 
superior  619 

areae  gastricae  235 
areola  mammae  637 


arteria*)  Bcetabuli  406 

—  alveolaris  inferior  373 

—  —  superior  posterior  375 

—  angularis  371 

—  anonjma  367 

—  auditiva  interna  381 

—  auricularis  anterior  =  rami  auricul.   ant.  i 

temporal,  super/. 
posterior  373 

—  . —  profunda  3"3 

—  arcuata  418 

—  axillaris  385 

—  basilaria  380,  381 

—  brai^hialis  3«? 

—  buccinntoria  375 

—  bulbi  urethral  409 
vestibull  409 

—  carotia  communis  367 
externa  368 

—  —  Interna  37  & 

—  canalia  pterygoidei  375 

—  centralis  retinae  37" 

—  cerebelli  inferior  anterior  381 
— posterior  381 

- —  —  superior  381 

—  cerebri  anterior  378 

—  —  media  378 

—  —  posterior  381 

—  cerTicalis  ascendens  384 
profunda  384 

—  —  superficialis  384 

—  chorioidea  378 

—  circumflexa  femoris  lateralis  412 
medialis  412 

—  —  humeri  anterior  387 

—  posterior  387 

ilium  superficialis  411 

—  —  —  profunda  410 
scapulae  386 

—  clitoridis  409 

—  coeliaca  399 

—  colica  dextra  402 

media  401 

ainistra  402 

—  collateralis  media  3Sfl 
radialis  388 

—  —  ulnaris   inferior  388 

—  —  —  superior  388 

—  comiUns  nervi  ischiadlci  407 

—  communicana  a 


*  posterior  378,  3B2 
s  cordis  deitra  366 
sinlstia  366 

—  cystica  400 

—  deferentialis  407 

—  dortalis  clitoridis  409 
nasi  378 

penis  409 

pedia  417 

—  epigastrica  inferior  410 

—  —  superior  383 
BuperiicialiB  411 

~  elhnioidalis  anterior  377 

—  posterior  377 

—  femoralia  410 

—  frontalis  378 

—  gaatrica  dextra  400 

—  —  ainistra  399 

— -  gastroduodenalis  400 

—  gastroepiploica  dextra  400 
sinistra  400 

—  genu  inferior  lateralis  414 

medialia  414 

media  414 

—  —  superior  lateralis  414 

—  —  —  medialis  414 

—  —  suprema  413 

—  glutaea  inferior  407 

—  —  superior  406 

—  haemonhoidfllLs  inferior  408 
media  408 

superior  402 

—  hepatica  246,  400 

—  —  propria  400 

—  hyaloidea  597 

—  hypogastrica  405 

—  ileocotica  402 

_  iliaca  communis  405 
externa  409 

—  illolumbalU  406 

- —  infraorbilalis  375 

—  intercostnlls  suprema  384 

—  tnterossea  communis  391 
dorsalis  392 

recurrens  391 

~  —  votarls  391 

—  labialis  inferior  371 
superior  371 

—  lacrimalis  376 

—  larj'ngea  inferior  383 
superior  369 

—  lienalis  400 
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arteria  ligamenti  teretis  410 

—  UnguaUs  369 

—  lumbalis  (lumbales)  404 
ima  404 

—  malleolaris  anterior  lateralis  417 
mediaUs  417 

posterior  lateralis  416 

medialis  416 

—  mammaria  interna  382 

—  masseterica  374 

—  maxillaris  interna  373 
externa  370 

—  mediana  392 

—  meningea  anterior  377 
media  374 

posterior  370 

—  mentalis  374 

—  mesenterica  inferior  402 
superior  401 

—  metacarpea  dorsalis  prima  390,  494 

—  metatarsea  dorsalis  prima  418 

—  musculophrenica  383 

—  nasalis  anterior  lateralis  377 
septi  377 

posterior  septi  376 

—  nutricia  femoris  inferior  413 
superior  413 

fibulae  415 

tibiae  416 

—  obturatoria  406 

—  occipitalis  371 

—  ophthalmica  376 

—  ovarica  403 

—  palatina  ascendens  370 

descendens  375 

major  375 

minor  375 

—  palpebralis  medialis  378 

—  pancreaticoduodenalis  inferior  401 
superior  400 

—  penis  409 

—  perforans  prima  412 

secunda  413 

tertia  413 

—  pericardiacophrenica  382 

—  perinei  408 

—  peronaea  415 

—  pharyngea  ascendens  370 

—  phrenica  inferior  403 

—  plantaris  lateralis  416 
medialis  416 

—  Poplitea  413 

Sobottft,  Deakriptir«  AnAtomi«. 


arteria  princeps  polllcis  390 

—  profunda  brachii  388 

ditoridis  409 

femoris  411 

linguae  369 

penis  409 

—  pudenda  interna  408 

—  pulmonalis  350,  463 

—  radialis  389 

—  recurrens  radialis  390 

tibialis  anterior  417 

posterior  417 

ulnaris  391 

—  renalis  402 

—  sacralis  lateralis  406 
media  404 

—  septi  mobilis  nasi  371 

—  spermatica  externa  410 
interna  403 

—  sphencpalatina  375 

—  spinalis  anterior  381 
posterior  381 

—  stemodeidomastoidea  371 

—  subclavia  379 
-—  subungualis  369 

—  submentalis  370 

—  subscapularis  386 

—  suprarenalis  inferior  403 
media  402 

—  supraorbitalis  377 

—  tarsea  lateralis  417 
mediaUs  417 

—  temporalis  media  373 

profunda  anterior  374 

posterior  374 

superficialis  372 

—  testicularis  403 

—  thoracalis  lateralis  386 
suprema  386 

—  thoracoacromialis  386 

—  thoracodorsalis  386 

—  thjreoidea  inferior  383 
ima  367 

superior  368 

—  tibialis  anterior  416,  417 
posterior  414,  415 

—  transversa  colli  385 

faciei  342 

scapulae  384 

—  tympanica  anterior  373,  630 
inferior  370,  630 

superior  374,  630 


42 
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arteria  tympanica  posterior  372,  630 

—  ulnaris  391 

—  umbilicalis  407 

—  urcthraUs  409 

—  uterina  407 

—  vaginalis  407 

—  vertebralis  380 

—  vesicalis  inferior  407 

—  zjgomaticoorbitalis  373 

arteriae  alveolares  superiores  anteriores  375 

—  bronchiales  396 

—  ciliares  anteriores  377»  597 

posteriores  377,  597 

breves  377,  597 

longae  377,  597 

—  circuli  sanguinis  majoris  364 

—  digitales  dorsales  393,  394 

(pedis)  418,  420 

plantares  420 

—  digitales  volares  communes  393,  395 
propriae  393,  394,  395 

—  epiploicae  400 

—  gastricae  breves  401 

—  jejunales  401 

—  ileae  401 

—  intercostales  397 

—  Intestinales  401 

—  labiales  anteriores  408 
posteriores  408 

—  lumbales  404 

—  mediastinales  anteriores  382 

—  metacarpeae  dorsales  393,  394 
volares  393,  394,  395 

—  metatarseae  dorsales  418 

—  nasales  posteriores  laterales  376 

—  nutriciae  humeri  588 

—  oesophageae  397 

—  palatinae  minores  375 

—  palpebrales  laterales  377 

—  phrenicae  superiores  397 

—  pudendae  extemae  411 

—  recurrentes  344 

—  scrotales  anteriores  411 
posteriores  408 

—  surales  414 

—  sigmoideae  402 

—  tarseae  mediales  417 

—  thymicae  382 

—  umbilicales  348 

—  vesicales  superiores  407 
arteriola  macularis  inferior  594 

—  macularis  superior  594 


arteriola  nasalis  retinae  inferior  594 
superior  594 

—  retinae  medialis  594 

—  temporalis  retinae  inferior  594 
superior  594 

articulatio  *)  acromioclavicularis  105 

—  atlantoepistrophica  99 

—  atlantooccipitalis  99 

—  calcaneocuboidea  123 

—  carpometacarpea  110 
poUicis  110 

—  composita  94 

—  coxae  117 

—  cricothyreoidea  263,  265 

—  cricoarytaenoidea  263 

—  cubiti  106,  107 

—  cuneonavicularis  124 

—  ellipsoidea  95 

—  genu  118,  121 

—  humeri  105,  106 

—  humeroradialis  107 

—  humeroulnaris  107 

—  incudomalleolaris  625 

—  incudostapedia  625 

—  intercarpea  109 

—  mandibulae  103 

—  ossis  pisiformis  110 

—  radiocarpea  109 

—  radioulnaris  distalis  108 
proximalis  107 

—  sacroiliaca  113 

—  sellaris  95 

—  Simplex  94 

—  sphaeroidea  96 

—  stemoclavicularis  104 

—  talocalcanea  123 
anterior  123 

—  talocalcaneonavicularis  123 

—  talocruralis  123 

—  talonavicularis  123 

—  tarsi  transversa  123 

—  tibiofibularis  122 

—  trochoidea  95 

articulationes  capitulorum  costarium  101 

—  cartilaginum  costalium  18 

—  costotransversariae  101 

—  costovertebrales  101 

—  digitorum  manus  113 
pedis  124 

—  ossis  hyoidei  104 


*)  s.  a.  articulationes« 
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articulationes  interchondrales  102 

—  intervertebrales  97 
-—  laryngis  263—265 

—  metacarpophalangeae  112 

—  metatarsophalangeae  124 

—  ossiculonim  auditus  625 

—  tarsometatarseae  124 
atlas  8,  9 

atrium  dextrum  cordis  350,  355 

—  sinistrum  cordis  350,  357 

—  meatus  medii  (nasi)  257 
auricula  632,  634 

—  dextra  (cordis)  350,  355 

—  sinistra  (cordis)  350,  358 
auris  interna  612—619 

—  media  621—634 

—  externa  631 — 634 
axis  lentis  596 

—  oculi  588 

externa  588 

interna  588 

—  optica  588 

B. 

barba  639 

basis  cartilaginis  arytaenoideae  261 

—  Cochleae  617 

—  cordis  349 

—  cranii  externa  23 — 26 
interna  26—28 

—  encephali  470 

—  glandulae  suprarenalis  290 

—  mandibulae  56 

—  modioli  618 

—  nasi  255 

—  ossis  metacarpalis  76 

metatarsalis  89 

sacri  12 

—  patellae  86 

—  pedunculi  504 

—  phalangis  manus  11 

—  phalangis  pedis  90 

—  prostatae  301 

—  pulmonis  271 

—  pyramidis  renalis  284 

—  stapedis  625 
bifurcatio  tracheae  269 
brachium  643 

brachium  conjunctivum  504,  505,  509 

—  pontis  474,  509,  511 

—  quadrigeminum  inferius  502 
superius  502 


bronchi  270 
bronchus  dexter  270 

—  sinister  270 
bucca  212 
bulbus  aortae  365 

—  corporis  cavemosi  urethrae  307 

—  comu  posterioris  493 

—  oculi  587 

—  olfactorius  473,  487 

—  venae  jugularis  (internae)  inferior  429 
— superior  428 

—  vestibuli  vagtnae  321 
bulla  ethmoidalis  48 
bursa  anserina  192,  205 

—  bidpitoradialis  168,  183 

—  cubitalis  interossea  183 

—  iliaca  subtendinea  206 

—  iliopectinea  118,  185,  205 

—  infrapatellaris  profunda  120,  205 
subcutanea  121,  205 

—  intratendinea  olecrani  183 

—  ischiadica  m.  glutaei  maximi  205 

—  mucosa  128,  130 
subacromialis  183 

—  m.  bicipitis  femoris  inferior  206 

— femoris  superior  208 

coracobrachialis  183 

—  musculi  extensoris  carpi  radialis  brevis  183 

ilexoris  carpi  radialis  183 

ulnaris  183 

—  m.  gastrocnemii  medialis  193,  121,  205 
glutaei  medii  posterior  186,  205 

—  musculi  infraspinati  183 

—  m.  latissimi  132,  183 

obturatoris  intemi  187,  205 

pectinei  206 

— r  —  piriformis  205 

poplitei  121,  194,  205 

recti  femoris  205 

sartorii  propria  188,  205 

semimembranosi  121,  193,  205 

subscapularis  106,  167i  183 

tensoris  veli  palatini  214 

teretis  majoris  183 

—  omentaUs  330,  338,  341 

—  ovarii  337,  341 

—  praepatellaris  subcutanea  121,  205 
subfascialis  121,  205 

subtendinea  121,  205 

—  Sinus  tarsi  206 

—  subcutanea  acromialis  636 

—  —  calcanea  206  636 

42» 
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bursa  subcutanea  epicondjli  humeri  medialis  1 83, 636 

lateralis  183,  636 

infrapatellaris  636 

malleoli  lateralis     205,  636 

medialis  205,  636 

olecrani  183,  636 

praementalis  636 

praepatellaris  636 

prominentiae  laryngeae  636 

trochanterica  205,  636 

tuberositatis  tibiae  636 

—  subdeltoidea  166,  183 

—  subtendinea  m.  tibialis  anterioiis  206 
— posterioris  206 

—  suprapatellaris  121,  205 

—  synovialis  93 

—  tendinis  calcanei  206 

—  trochlearis  602 

—  trochanterica  m.  glutaei  maximi  186,  205 

medii  anterior  205 

minlmi  205 

bursae  intermetacarpophalangeae  102 

—  intermetatarsophalangeae  206 

—  glutaeofemorales  186,  205 

—  mm.  lumbricalium  pedis  201,  206 

—  subcutaneae  636 

digitorum  dorsales  183,  636 

metacarpophalangeae  dorsales  183,  636 

c. 

caecum  240 

—  cupulare  614 

—  vestibuläre  614 
calamus  scriptorius  478,  514 
calcaneus  87t  88 

calcar  avis  493 

calraria  28 

calyces  majores  renis  284 

—  minores  renis  284 
calyculus  ophthalmicus  600 
calyx  renalis  283,  284 
Camera  oculi  anterior  595 

posterior  595 

canaliculus  chordae  tympani  42 

—  mastoideus  40,  41,  443 

—  tympanicus  41,  43 
canaliculi  caroticotympanici  41,  43 
canalis  adductorius  191 

—  auricularis  cordis  359 

—  basiphar3mgeus  33 

—  caroticus  40,  42 

—  carpi  112 


canalis  centralis  medullae  oblongatae  516 
medullae  spinalis  460 

—  cervicis  uteri  313 

—  condyloideus  25,  28,  30 

—  facialis  40,  42,  616 

—  femoralis  204 

—  hyaloideus  597 

—  hypoglossi  25,  30 

—  incisivus  52,  62 

—  infraorbitalis  51,  60 

—  inguinalis  146 

—  es  longitudinales  modioli  618 

—  mandibulae  56 

—  musculotubarius  40,  42 

—  nasolacrimalis  52,  62 

—  nutricius  4 

fibulae  85 

humeri  71 

ossis  metacarpalis  76 

radii  73 

tibiae  84 

ulnae  72 

—  obturatorius  115 

—  es  palatini  54 

—  pharyngeus  33,  35 

—  pterygoideus  35 

—  pterygopalatinus  63 

—  renalis  293 

—  radicis  dentis  216 

—  sacralis  13 

—  Schlemmii  =  sinus  venosus  sclerae 

—  es  semicirculares  (ossei)  616 

—  is  semicircularis  lateralis  617 
posterior  617 

superior  617 

—  spiralis  Cochleae  616,  617 
modioU  619 

—  vertebralis  13,  15 

—  vidianus  =  pterygoideus 
capilli  638 

capitulum  (ossis)  4 

—  costae  16 

—  fibulae  85 

—  humeri  71 

—  mallei  624 

—  (Processus  condyloidei)  mandibulae  57 

—  ossis  metacarpalis  76 
metatarsalis  89 

—  radii  73 

—  stapedis  625 

—  ulnae  73 

Capsula  adiposa  renis  283 
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Capsula  articularis  93 

—  externa  496 

—  interna  498 

->  flbrosa  hepatis  (Glisson!)  247,  250 

—  lentis  596 

—  nudei  dentati  509 

—  yasculosa  lentis  600 
Caput  (ossis)  4 

—  angulare  m.  quadrati  labil  superioris  154 

—  breye  m.  bicipitis  brachii  168 
femoris  172 

—  columnae  posterioris  (meduUae  spinalis)  461 

—  corporis  striati  492 

—  epididymidis  296 

—  femoris  82 

—  humerale  m.  flexoris  carpi  ulnaris  172 

digitonim  sublimis  171 

pollicis  longi  173 

pronatoris  teretis  171 

—  humeri  70,  71 

—  infraorbitale  m.  quadrati  labii  superioris  154 

—  laterale  m.  gastrocnemii  193 
tricipitis  69 

—  longum  m.  bicipitis  brachii  168 
femoris  192 

tricipitis  169 

—  mediale  m.  gastrocnemii  193 
tricipitis  brachü  169,  170 

—  musculi  128 

—  nuclei  caudati  492,  495 

—  obliquum  m.  adductoris  hallucis  200 

—  pancreatis  251 

—  radiale  m.  flexoris  digitonim  sublimis  171 

—  transversum  m.  adductoris  hallucis  200 

—  ulnare  m.  flexoris  carpi  ulnaris  372 
n.  pronatoris  teretis  171 

—  zvgomaticum  m.  quadrati  labii  superioris   154 
cardia  (rentriculi)  233 

carina  nasi  257 

—  urethralis  318 
carpus  643 

cartilagines  lar^mgis  260,  262 

—  nasi  255 
laterales  256 

—  tracheales  269 

cartilago  alaris  major  (nasi)  256 
minor  (nasi)  256 

—  articularis  5,  93 

—  arytaenoidea  251 

—  auriculae  632 

—  comiculata  262 
^  coftali«  17 


cartilago  cricoidea  261 

—  cuneiformls  262 

—  epiglottica  261 

—  meatus  auditorii  631 

—  nasi  lateralis  256 

—  septi  nasi  255 

—  sesamoidea  nasi  256 

—  thyreoidea  260 

—  triticia  262 

—  tubae  auditivae  627 
caruncula  lacrimalis  609,  610 

—  subungualis  223,  226 
carunculae  hymenales  318 
cauda  corporis  striati  493,  495 

—  epididjmidis  297 

—  equina  464 

—  heUcis  633 

—  musculi  128 

—  nuclei  caudati  493,  495 

—  pancreatis  251 

cavemae  corporum  cavemosorum  (penis)  307»  345 
cavitas  glenoidalis  scapulae  69 
carum  abdominis  329 

—  articulare  93 

—  conchae  633 

—  dentis  216 

—  Douglasi  =  excavatio  rectouterina 

—  epidurale  465 

—  laryngopharyngeum  229 

—  mediastinale  anterius  278 
posterius  278 

—  medulläre  3 

—  nasi  61,  256 

—  oris  211  ff. 

proprium  2 1 2  ff. 

—  pelvis  116,  329 

—  peritonaei  321 

—  pharyngis  229 

—  pharyngonasale  229 

—  pleurae  278 

dextrum  279 

sinistnim  2/9 

—  septi  pellucidi  491,  477 

—  subarachnoideale  466,  529 

—  subdurale  465,  529 
~  thoracU  19,  277 

—  tympani  39,  41,  621 
cellulae  ethmoidales  48,  259 

—  mastoideae  38,  622 

—  tubariae  623 

—  t]rmpanicae  623 

centrum  semiorale  (Vieusseni)  495 
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centnim  tendineum  (diaphragmatis)  150,  151 
cerebellum  475,  506 
cerebnim  468,  479 
cervix  641 

—  columnae  posterioris  (medullae  spinalls)  461 

—  uteri  313 

chiasma  opticum  473,  497 

—  tendinum  (digitonim  manus)  181 
choana  61,  256 

Chorda  dorsalis  97,  100 

—  obliqua  108 

—  tympani  543,  544 

chordae  oesophageae  n.  vagi  550 

—  tendineae  354 
chorioidea  590 
chylus  450 

cUia  607,  638 
cingulum  521 

—  extremitatis  inferioris  78 — 81 
superioris  67 — 70 

circulus  arteriosus  (Wiilisii)  378 

iridis  major  598 

minor  598 

—  sanguinis  346 

circumferentia  articularis  capituli  radii  73 

ulnae  73 

cistema  cerebellomedullaris  530 

—  chiasmatis  530 

—  chyli  447 

—  fossae  cerebri  lateralis  530 

—  interpeduncularis  530 

—  venae  magnae  cerebri  530 
cisternat  subarachnoideales  530 
claustrum  494,  496 

clava  513 

clavicula  69,  70 

clitoris  319 

clivus  28,  30,  33 

cloaca  293 

Cochlea  617—619 

colliculi  inferiores  (corporis  quadrigemini)  502 

—  superiores  (corporis  quadrigemini)  502 
colliculus  (cartilaginis  arytaenoideae)  262 

—  facialis  514 

—  seminalis  503 
Collum  640,  641 

—  (ossis)  4 

—  anatomicum  humeri  70 

—  chirurgicum  humeri  70 

—  costae  16 

—  dentis  215 

—  femoris  82 


Collum  glandis  308 

—  maliei  624 

—  (Processus  condyloidei)  mandibulae  57 

—  radii  73 

—  scapulae 

—  tali  86 

—  vesicae  felleae  250 
Colon  ascendens  242 

—  descendens  242 

—  sigmoldeum  243 

—  transversum  242 

columna  anterior  medullae  spinalis  461 

—  fomicis  477,  498,  490 

—  lateralis  medullae  spinalis  461 

—  posterior  medullae  spinalis  461 

—  rugarum  (raginae)  anterior  318 
posterior  318 

—  vertebralis  6,  7 

columnae  griseae  medullae  spinalis  460 

—  rectales  244 

—  renales  (Bertini)  284 

commissura  alba  anterior  medullae  spinalis  460 

—  cerebri  anterior  498,  521 

—  grisea  anterior  medullae  spinalis  460 
medullae  spinalis  460 

—  habenularum  500 

—  hippocampi  490,  493,  521,  523 

—  inferior  (Guddeni)  497 

—  labiorum  211 
pudendi  319 

—  posterior  478,  498,  500 
medullae  spinalis  460 

—  superior  (Meynerti)  497 
concha  auriculae  633 

—  nasalis  inferior  49,  62,  257 

media  48,  62,  257 

superior  48,  62,  257 

—  sphenoidalis  32 

—  nasalis  suprema  257 
conchae  nasales  21 
condylus  medialis  femoris  83 

tibiae  84 

—  lateralis  femoris  83 
tibiae  84 

—  occipitalis  25,  30 
confluens  sinuum  429 
conjunctiva  =  tunica  conjunctira 
Conus  arteriosus  350,  357 

—  elasticus  laryngis  264 

—  inguinalis  294 

—  medullaris  medullae  spinalis  458 
cor  349,  361 


Cornea  589 

cornu  anterius  rentricuU  lateralis  492 

—  coccjgeum  14 

—  inferius   fossae  ovalis  fasciae  latae  204 
ventriculi  lateralis  493 

—  majus  ossis  hjoidei  58 

—  minus  ossis  hjoidei  58 

—  posterius  Tentriculi  lateralis  493 

—  sacrale  13 

—  superius  fossae  ovaiis  fasciae   latae  204 

—  thyreoideum  inferius  260 
superius  260 

comua  Tentriculorum  (encephali)  491 
Corona  ciliaris  591 

—  glandis  308 

—  radiata  475,  522 
Corpora  cavemosa  345 

—  candicantia  ==  mamillaria 

—  mamillaria  498,  501 

—  quadrigemina  502,  503 

corpus  adiposum    buccae    156,  157?  212 
orbitae  587,  604 

—  calcanei  87 

—  callosum  476,  488,  521 

—  cavernosum  clitoridis  320 

penis  306,  307 

urethrae  307 

—  ciliare  590 

—  cUtoridis  320 

—  corporis  striati  492 

—  costae  16 

—  epididymidis  297 

—  femoris  82 

—  fibulae  84 

—  fomicis  477,  489 

—  geniculatum  laterale  500 
mediale  500 

—  glandulae  bulbourethralis  304 

—  glanduläre  prostatae  302 

—  Highmori  =  mediastinum  testis  296 
-—  humeri  70,  71 

—  incudis  624 

—  linguae  220 

—  luteum  510 

—  mammae  637 

—  mamillare  428,  501 

—  mandibulae  22,  23,  56,  57 

—  maxillae  51,  52 

—  medulläre  hemisphaerii  cerebelli  508 

—  medulläre  vermis  478,  510 

—  ossis  hjoidei  58 

Uium  78,  79  .       -  . 


corpus  ossis  ischii  78,  81 

pubis  78,  80 

sphenoidalis  32,  33 

—  pancreatis  251 

—  trapezoideum  520,  527 

—  penis  306 

—  phalangis  digiti  manus  T! 

—  pineale  477,  498,  500 

—  stemi  18 

—  striatum  492,  496 

—  radU  75 

—  restiforme  509,  513,  518,  524 

—  taU  83 

—  tibiae  83 

—  ulnae  72 

—  unguis  639 

—  uteri  313 

—  vitreum  596 

—  ventriculi  233 

—  vertebrae  6,  7 

—  vesicae  fellae  250 
urinariae  286 

—  vesiculae  seminalis  500 

—  Wolffii  292 
Costa  7 
costae  16,   18 

—  fluctuantes  17 

—  spuriae  17 

—  verae  17 
cranium  cerebrale  29 

—  viscerale  29 
crista  ampullaris  613 

—  arcuata  cartilaginis  arytaenoideae  262 

—  anterior  fibulae  85 
tibiae  84 

—  buccinatoria  (mandibulae)  57 

—  capituli  costae  16 

—  colli  costae  16 

—  conchalis  maxillae  52 
ossis  palatini  54 

—  ethmoidalis  maxillae  52 
ossis  palatini  54 

—  fenestrae  Cochleae  622 

—  frontalis  28,  45 

—  galli  26,  47 

—  iliaca  79 

—  infratemporalis  alae   magnae   24,  34 

—  interossea  fibulae  85 
radii  73 

tibiae  84 

ulnae  72 

—  intertrochanterica  82 
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crista  lacrimalis  anterior  52 
posterior  50 

—  lateralis  fibulae  85 

—  m.  supinatoris  (ulnae)  72 

—  nasalis  53,  54 

—  obturatoria  80 

—  occipitalis  externa  31 
interna  31 

—  orbitalis  alae  magnae  34 

—  ossis  sphenoidalis  34 

—  sacralis  articularis  13 

lateralis  13 

media  13 

—  sphenoidalis  32,  48 

—  supraventricularis  357 

—  supramastoidea  36 

—  terminalis  atrii  dextri  355 

—  transversa  (meatus  acustici  intemi)  619 

—  tuberculi  majoris  71 

—  —  minoris  71 

—  urethralis  303 

—  vestibuU  616 
cristae  cutis  636 

—  matricis  unguis  639 
crura  anthelicis  633 
crus  644 

—  ampuUare  canal.  semicircul«  617 

—  anterius  stapedis  625 

—  breye  incudis  624 

—  cUtoridis  320 

—  commune  canal.  semicircul.  616 

—  fomicis  490 

—  heUcis  633 

—  inferius  annuli  inguinalis  subcutane!  146 

—  intermedium  partis  lumbalis  diaphragmatis  150 

—  laterale  cartilaginis  alaris  majoris  nasi  256 

—  laterale  partis  lumbalis  diaphragmatis  151 

—  longum  incudis  624 

—  mediale  cartilaginis  alaris  majoris  nasi  256 
partis  lumbalis  diaphragmatis  150 

—  posterius  stapedis  625 

—  Simplex  canal.  semicircuL  lateralis  617 

—  superius  annuli  inguinalis  subcutan.  146 
culmen  montis  :=  cacumen  510 

cuneus  486 

cupula  Cochleae  617* 

—  pleurae  279 

curvatura  major  ventriculi  233 

—  minor  ventriculi  234 

cuspis  anterior  yalrulae  biscuspidalis  358 
tricuspidalis  357 

—  medialis  valrulae  tricuipidaliB  367 


ouspis  posterior  valvulae  bicuspidalis  358 

—  cutis  636 

—  cymba  conchae  633 

D. 

decussatio  brachii  conjunctiri  504 

—  lemniscorum  517»  525 

—  nenrorum  trochlearium  526 

—  pyramidum  475,  512,  516 
-*  tegmentorum  504 

dens  epistrophei  9,  10 
dentes  215  ff. 

—  canini  216,  217 

—  decidui  219,  220 

—  incisivi  216,  217 
>-  molares  216,  218 

—  proemolares  216,  218 

—  permanentes  217,  219 

—  serotini  218 
descensus  ovariorum  294 

—  testiculorum  294 
diaphragma  149,  151 

—  pelTis  322,  326 

—  sellae  528 

—  urogenitale  323,  326 
diarthrosis  93 
diencephalon  467,  497,  501 
digitationes'  hippocampi  493 
digitus  medius  644 

—  minimus  (quintus)  644 

—  quartus  s.  annularis  644 
diploe  4 

discus  articularis  93,  94 

—  articularis  articulationis  mandibulae  103 

stemoclavicularis  104 

radioulnaris  distalis  108. 

diverticula  ampullae  ductus  deferentis  300 
diverticulum  duodenale  238 

—  ilei  245 
dorsum  linguae  220 
dorsum  sellae  26 

—  nasi  255 

ductuli  efferentes  testis  296 

—  epoophori  transversi  312 
ductulus  aberrans  testis  inferior  298 

superior  298 

ductus  arteriosus  (Botalli)  348,  364 

—  choledochus  247,  250 

—  cochlearis  614 

—  Curieri  421 

—  cysticus  247,  250 

—  defereoi  292,  298,  299 
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ductus  ejaculatorius  300,  301 

—  endolymphaticus  615 

—  epididjmidis  397 

—  epoophori  longitudinmlis  312 

—  ezcretorll  208 

—  ezcretorius  glandulae  bulbouretiiralis  304 

—  ezcretorü  glandulae  lacrimalis  605 

—  ezcretorius  vesiculae  seminaUs  300 

—  hepaticus  247 

—  indsiyus  (Stenoni)  258 

—  lacrimalis  605 

—  lactiferus  637 

—  lingualis  221 

—  MueUeri  292 

—  nasolacrimalis  258,  606 

—  pancreaticus  (major)  Wirsungi  252  f 
(minor)  accessorius  252 

—  papilläres  (renis)  284 

—  parauretiu-ales  320 

—  parotideus  225 

—  prosUtici  302 

—  reuniens  614 

—  semicirculares  613 

—  semicircularis  lateralis  613 
posterior  613 

superior  613 

—  sublingualis  major  227 
sublinguales  minores  227 

—  submaxillaris  226 

—  thoracicus  447 

—  thyreoglossus  276 

—  utriculosaccularis  615 

—  venosus  (Arantii)  247,  348,  440. 

—  Wolffii  292 
duodenum  236 — 238 
dura  nuter  encephali  528 

spinalis  465 

E. 

eminentia  arcuata  (ossis  temporalis)  39 

—  carpi  radialis  75 
ulnaris  75 

—  collateralis  494 

—  conchae  633 

—  crudata  oisis  ocdpitalis  31 

—  ileopectinea  80 

—  intercondjloidea  (tibiae)  84 

—  medialis  fossae  rhomboideae  514 

—  plantaris  intermedia  198,  205 
lateralis  198,  205 

medialU,  198  205 

—  p/ramidalia  ostis  temporalis  42,  621 


eminentia  scaphae  633 

—  fossae  triangularis  633 
emissaria  345,  431 
emissarium  condyloideum  431 

—  mastoideum  431 

—  parietale  430 

—  occipitale  430 
enarthrosis  96 
encephalon  467 
endocardium  353 
endoljmpha  612 

endothelium  camerae  anterioris  595 

—  corneae  589 
ependjma  (Tentriculorum)  455 
epicardium  351 
epicondylus  lateralis  femoris  83 

—  lateralis  humeri  71 

—  medialis  femoris  83 

—  medialis  humeri  71 
epidermis  635 
epididjmis  292,  296,  297 
epiglottis  261 
epistropheus  8,^10 
epithalamus  498,  500,  477 
epithelium  corneae  589 
epoophoron  292,  312 

excavatio  papillae  nervi  optici  594 

—  rectouterina  336,  441 

—  rectovesicalis  336,  341 

—  vesicouterina  337»  341 
extemus  2 

extremitas  acromialis  claviculae  69,  70 

—  inferior  femoris  83 

fibulae  85 

humeri  71 

lienis  253 

radii  74 

renis  282 

testis  296 

tibiae  83,  84 

ulnae  73 

—  superior  femoris  82 

fibulae  84 

humeri  71 

lienis  253 

radU  73 

renis  282 

testis  296 

tibiae  83 

ulnae  72 

—  stemalis  clariculae  70 

—  tubaria  ovarii  310 
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extremitas  uterina  orarii  310 
extremitates  640 

—  ossium  3 

F. 

facies  anterior  corneae  589 

corporis  maxillae  51 

glandulae  suprarenalis  290 

Iridis  591 

lentis  596 

palpebrae  606 

pancreatis  251 

prostatae  301 

pyramidis  38,  39 

—  -  renis  282 

—  artirularis  acromialis  claviculae  70 
acromii  scapulae  69 

anterior  calcanei  88 

dentis  epistrophei   10 

arytaenoidea   (cartilaginis  cricoideae)  261 

calcanea  anterior  (tali)  87 

media  (tali)  87 

posterior  (tali)  87 

capituli  costae  16 

fibulac  85 

carpea  radii  74 

cartilaginis  arytaenoideae  262 

cuboidea  (calcanei)  88 

fibularis  tibiae  85 

fossae  mandibularis  37 

inferiores  atlantis  9 

inferior  tibiae  85 

(vertebrae)  8 

malleolaris  (tibiae)  85 

malleoli  lateralis  85 

media  calcanei  88 

navicularis  (tali)  87 

patellae  86 

posterior  calcanei  88 

dentis  epistrophei  10 

stemalis  claviculae  70 

superiores  epistrophei  10 

superior  lateralis  tibiae  84 

—  —  —  medialis  tibiae  84 

thyreoidea  (cartilaginis  cricoideae)  261 

—  auricularis  ossis  ilium  80 
sacri  13 

—  buccalis  dentis  216 

—  cerebralis  alae  magnae  ossis  sphenoidalis  27t  34 
partis  orbitalis  ossis  frontalis  45 

squamae  frontalis  45 

parietalis  43 


fades  cerebralis  squamae  texnporalis  37 
occipitalis  31 

—  contactus  dentis  216 
-^  costalis  pulmonis  271 
scapulae  68 

—  diaphragmatica  cordis  349 
licnis  253 

pulmonis  271 

—  dorsalis  ossis  sacri  12 
penis  306 

radii  73 

scapulae  68 

ulnae  72 

—  ethmoidalis  ossis  lacrimalis  50 

—  frontalis  squamae  frontalis  45 

—  gastrica  lienis  253 

—  inferior  hemisphaerii  cerebelli  507 
hepatis  247,  248 

linguae  220,  222 

mesencephali  503 

pancreatis  251 

pyramidis  38,  40 

—  infratemporalis  alae  magnae  ossis 
sphenoidalis  214 

—  infraorbitalis  corporis  maxillae  5 1 

—  intestinalis  uteri  313 

—  labialis  dentis  216 

—  lateralis  fibulae  85 

ovarii  309 

radii  73 

testis  296 

tibiae  84 

—  lingualis  dentis  216 

—  malaris  ossis  zygomatici  35 

—  malleolaris  lateralis  (tali)  87 
medialis  (tali)  87 

—  masticatoria  dentis  216 

—  maxillaris  ossi  palatini  54 

—  medialis  fibulae  85 
ovarii  309 

—  medialis  testis  296 

tibiae  84 

ulnae  72 

—  mediastinalis  pulmonis  271 

—  nasalis  corporis  maxillae  51 
ossis  palatini  54 

—  orbitalis  alae  magnae  ossis  sphenoidalis  21,  34 
corporis  maxillae  51 

ossis  zygomatici  55 

lacrimalis  50  . 

partis  orbitalis  ossis  frontalis  45  . 

—  parietalis  ossis  parietalis  .43 
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facies  pelvina  ossis  sacri  12 

—  posterior  corneae  589 
fibulae  85 

glandulae  suprarenalis  290 

hepatis  246,  248,  249 

iridis  591 

lentis  596 

humeri  71 

palpebrae  606 

pancreatis  251 

prostatae  301 

pyramidis  38,  39 

renis  282 

tibiae  84 

—  renalis  lienis  253 

—  sphenomaxillaris  alae  magnae  ossis  sphenoi- 

dalis  34 

—  stemocostalis  cordis  349 

—  superior  hepatis  246,  248 
taU  86 

—  temporalis  alae  magnae  ossis  sphenoidalis  24, 34 
squamae  temporalis  37 

ossis  zygomatici  55 

—  urethralis  penis  306 

—  volaris  radii  73 
ulnae  72 

—  vesicalis  uteri  313 
falx  cerebelli  529 

—  cerebri  528 
fascia  128,  129 

—  antibrachii  182 
•—  axillaris  182 

—  brachii  182 

—  buccopharyngea  156,   158 

—  bulbi  503 

—  clitoridis  32 

—  colU  164,  165 

—  coracoclavicularis  144 

—  cremasterica  149,  305 

—  cribrosa  204 

—  cruris  204 

—  dorsalis  manus  183 
pedis  205 

—  diaphragmatis  peWIs  inferior  326 
—  superior  326 

—  dentata  hippocampi  494 

—  endopelvina  327 

—  endothoracica  277 

—  glutaea  203 

—  iliaca  203,  204 

—  iliopectinea  203,  204 

—  infraspinata  166,  182 


fascia  lata  203 

—  lumbodorsalis  132,  140 

—  nuchae  140 

—  obturatoria  327 

—  parotideomasseterica  158 

—  pharyngobasilaris  230 

—  pectinea  203,  204 

—  pectoralis  144 

—  pelvis  327 

—  penis  308 

—  perinei  superficialis  326 

—  praevertebralis  165 

—  prostatae  302 

—  subscapularis  182 

—  superficialis  generalis  636 

—  supraspinata  166,  182 

—  temporalis  158 

—  transversalis  149 

—  vesicae  288 

fasciculi  pyramidales  518,  519 

—  transversi  aponeurosis  palmaris  207 
plantaris  205 

fasciculus  anterior  proprius  459 

—  anterolateralis  superficialis  459 

—  cerebellospinalis  459,  524 

—  cerebrospinalis  anterior  459 
lateralis  459 

—  cuneatus  460,  513, 

—  gracilis  460  513 

—  lateralis  plexus  brachialis  558 
propius  460 

—  longitudinalis  inferior  521 
superior  521 

pontis  519 

medialis  505,  513,  520.  525 

—  medialis  plexus  brachialis  558 

—  obliquus  pontis  5 1 1 

—  pedunculomamillaris  501 

—  posterior  plexus  brachialis  558 

—  retroflexus  524 

—  thalamomamillaris  501,  524 

—  uncinatus  521 
fasciola  cinerea  489 
fastigium  514,  515 
fauces  213 

femur  82,  83 
fenestra  Cochleae  618 

—  vestibuli  42,  615,  622 
fibrae  arcuatae  (cerebri)  520 

extemae  517,  518 

intemae  517,  518,  525 

—  cerebelloolirares  518,  524 
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fibrae  circulares  m.  cUiaris  591 

—  intercrurales  (annuli  inguinalis  subcutane!)  146 

—  lentis  596 

—  meridionales  m.  ciliaris  591 

—  obliquae  tunicae  muscularis  v-entriculi  234 

—  pontis  profundae  519 
superficiales  519 

—  zonulares  597 
fibrocartilago  93 

—  intervertebralis  14,  96 

—  navicularis  126 
fibula  85. 

fila  lateralia  pontis  505 

—  radicularia  medullae  spinalis  461 
filum  durae  matris  spinalis  465 

—  terminale  (medullae  spinalis)  458 
fimbria  hippocampi  490,  494 

—  uvarica  310,  311 
fimbriae  tubae  uterinae  311 
fissura  antitragohelicina  633 

—  calcarina  486 

—  cerebri  lateralis  473,  480,  481 

—  collateralis  485 

—  hippocampi  485 

—  longitudinalis  cerebri  469,  472 

—  mediana  anterior  medullae  oblongatae  511 
— » spinalis  458 

posterior  fossae  rhomboideae  514 

—  orbitalis  inferior  21,  24,  59,  60,  63 
superior  21,  33,  59,  60 

—  parietooccipitalis  480,  482,  484 

—  petrooccipltalis  25,  27,  39,  40,  66 

—  petrosquamosa  37,  38 

—  petrotympanica  37,  41 

—  pteryg^idea  =  incisura  pterygoidea 

—  pterygomaxillaris  63 

—  sphenopetrosa  24,  38,  66 

—  squamosomastoidea  66 

—  Sjlvii  =  f.  lateralis  cerebri 

—  transversa  cerebelli  507 

—  transversa  cerebri  469,  477 

—  tympanomastoidea  38,  41 
flexura  coli  dextra  242 

slnistra  242 

—  duodeni  inferior  237,  238 
superior  237,  238 

—  duodenojejunalis  238 

—  perinealis  recti  243 

—  sacraUs>ecti  243 
ilocculi  secundarii  508 
flocculus  cerebelli  475,  508 
fiumina  pilonim  639 


folliculi  linguales  222 

—  lymphatici  aggregati  211,  239 
folliculus  oophorus  vesiculosus  310 

—  pili  639 
folium  vermis  510 
fonticuli  66,  67 

—  mastoidei  66 

—  sphenoidales  66 
fonticulus  frontalis  (major)  66 

—  occipitalis  (minor)  66 
foramen  apicis  dentis  216 

—  caecum  basis  cranii  45 
linguae  221 

medullae  oblongatae  511 

—  caroticum  extemum  25,  43 
internum  40,  43 

—  costotransversarium  102 

—  diaphragmatis  sellae  528 

—  ethmoidale  anterius  46,  48,  60 
posterius  46,  48,  60,  63 

—  epiploicimi  338 

—  frontale  60 

—  incisivum  23.  63 

—  infraorbitale  21,  51 

—  interventricularc  492, 490, 477,498 

—  intervertebrale  7 
ossis  sacri  14 

—  ischiadlcum  majus  115 
minus  115 

—  jugulare  27,  40,  30 

—  lacerum  15,  24,  39 

—  mandibulare  57 

—  mastoideum  25,  27,  38 

—  mentale  56 

—  nutricium  (ossis)  4 

claviculae  70 

fibulae  85 

—  nutricium  humeri  71 
radü  73 

tibiae  84 

ulnae  72 

—  obturatum  78,  80 

—  occipitale  magnum  25,  21,  29,  30 

—  opticum  26,  32,  33,  60 

—  ovale  24,  27,  33 

I(septi  atriorum)  348,  356 

—  palatinum  majus  54,  63 

—  parietale  28,  44 

—  quadrilaterum  =:  venae  cavae  inferioris 

—  rotundum  27,  33 

—  singulare  620 

. —  sphenopaUtlnum  55,  63 
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foramen  spinosum  24,  27i  33,  34 

—  supraorbitale  45,*  60 

—  stylomastoideum  25,  40 

—  transyersarium  8 

—  venae  cavae  (inferioris)  151 

—  vertebrale  7 

—  zjgomaticofaciale  75 

—  zygomaticoorbitale  55,  60 

—  zygomaticotemporale  55 
foramina  alveolaria  maxillae  17 

—  intenrertebralia  15 

—  natalia  50 

—  nutricia  femoris  83 

—  palatina  25 
minora  54,  63 

—  papillaria  renis  284 

—  sacralia  anteriora  12 
posteriora  13 

—  venarum  minlmarum  356 

—  vertebralia  15 

formatio  reticularis  medullae  oblongatae  516 

spinalis  461 

tegmenti  504 

fomix  (cerebri)  489,  490,  523 

—  conjunctivae  inferior  610 
superior  610 

—  pharyngis  229 

—  sacci  lacrimalis  506 

—  vaginae  317 
fossa  acetabuU  81 

—  anthelicis  633 

—  axillaris  133,  642 

—  caecalis  341 

—  canina  51 

—  carotica  641 

—  cerebri  lateralis  473,  480 

—  condyloidea  (ossis  occipitalis)  30 
femoris  83 

—  coronoidea  (humeri)  71 

—  cranii  anterior  26 

media  26 

posterior  26 

—  cuUtaUs  643 

—  digastrica  56 

—  ductus  venosi  (hepatis)  247 

—  glandulae  lacrimalis  46,  60 

—  hyaloldea  596 

—  hjrpophyseos  26,  32 

—  iliaca  79 

—  iUopectinea  185,  190,  204 

—  incudis  623 

—  Infradaricularis  642 


fossa  infraspinata  68 

—  infratemporalis  63,  64 

—  jugularis  40 

—  intercondjloidea  anterior  (tibiae)  84 
posterior  (tibiae)  84 

—  interpeduncularis  474,  478,  503 

—  ischiorectalis  326 

—  jugularis  25,  641 

—  mandibularis  ossis  temporalis   23,  25 

—  navicularis  urethrae  304 
vestibuli  vaginae  319 

fossae  occipitales  28 
inferiores  31 

—  —  superiores  31 
fossa  olecrani  (humeri)  71 

—  ovalis  fasciae  latae  204 
(septi  atriorum)  356 

—  Poplitea  644 

—  pter/goidea  24,  35,  54 

—  pterygopalatina  33,  63 

—  radialis  (humeri)  71 

—  retromandibularis  641 

—  rhomboidea  478,  513,  514 

—  sacci  lacrimalis  50,  57,  61 

—  sagittalis  dextra  (hepatis)  247 
sinistra  (hepatis)  247 

—  scaphoidea  (ossis  sphenoidalis)  35 

—  subarcuata  39 

—  submaxillaris  =s  regio  submaxillaris 

—  subscapularis  68 

—  supraclavicularis  614 
minor  159 

—  supraspinata  68 

—  supratonsillaris  214 

—  temporalis  23,  37 

—  triangularis  auriculae  633 

—  trochanterica  82 

—  venae  cavae  (hepatis)  247 
umbilicalis  (hepatis)  247 

—  vesicae  felleae  247 
fossula  fenestrae  Cochleae  622 

vestibuli  622 

—  petrosa  41 
fossulae  tonsillares  213 
fovea  articularis  atlantis  9 

—  capitis  femoris  82 

—  capituli  radii  73 

—  centralis  retinae  593 

—  costalis  inferior  vertebrae  thoracalis  10 

superior  vertebrae  thoracalis  10 

transversalis  11 

—  (articularis)  dentis  9 
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fovea  inferior  fossae  rhomboideae  514 

—  inguinalis  medialis  338,  342 

lateralis  338,  342 

media  =  medialis 

—  nuchae  641 

—  oblonga  cartilaginis  arytaenoideae  262 

—  pterygoidea    processus    condyloidei    mandi- 
bulae  58 

—  pubovesicalis  327 

—  subungualis  (mandibulae)  57 

—  subm axillaris  (mandibulae)  57 

—  superior  fossae  rhomboideae  514 

—  supravesicalis  287,  338,  341 

—  trochlearis  ossis  frontalis  46,  61 

—  triangularis  cartilaginis  arytaenoideae  262 
foveae  articulares  superiores  atlantis  9 

—  inguinales  338 

foveolae  ethmoidales  ossis  frontalis  46 

—  gastricae  235 

—  granuläres  29 
frons  640 

fundus  folliculi  pili  638 

—  meatus  acustici  intemi  619 

—  uteri  313 

—  ventriculi  233 

—  vesicae  felleae  249 
urinariae  286 

funiculus  anterior  medullae  spinalis  459 

—  lateralis  medullae  oblongatae  512 

—  —  —  spinalis  459 

—  posterior  medullae  spinalis  459 

—  spermaticus  299 
frenula  labiorum  212 

—  valvulae  coli  241 
frenulum  clitoridis  320 

—  labii  inferioris  212 
superioris  212 

—  labiorum  pudendi  319 

—  linguae  222 

—  praeputii  308 

—  veli  medullaris  anterioris  502,  505 


galea  aponcurotica  capitis  152 
ganglia  456 

—  coeliaca  584 

—  lumbalia  tnmci  Sympathie!  584 

—  plexuum  sympathicorum  578 

—  sacralia  trunci  sympathici  584 

—  thoracalia  trunci  sympathici  583 

—  trunci  sympathici  578 


ganglion  cardiacum  583 

—  cervicale  inferius  trunci  sympathici  580 

medium  trunci  sympathici  580 

superius  trunci  sympathici  580 

—  ciliare  536 

—  coccygeum  trunci  sympathici  584 

—  geniculi  nervi  facialis  526,  544 

—  interpedunculare  505 

—  jugulare  nenri  yagi  527,  547 

—  mesentericum  superius  585 

—  nodosum  nervi  vagi  527i  547 

—  oticum  540 

—  petrosum  nervi  glossopharyngei  527,  546 

—  semilunare  nervi  trigemini  526,  534 

—  spinale  463 

—  Spirale  Cochleae  526 

—  sphenopalatinum  538 

—  splanchnicum  583 

—  submaxillare  543,  545 

—  superius  nervi  glossopharyngei  527»  546 

—  vestibuläre  526 
geniculum  nervi  facialis  544 
genu  capsulae  internae 

—  corporis  callosi  476,  488 

—  internum  nervi  facialis  519,  526 
gingiva  212 

ginglymus  95 

glabella  45 

glandula*)  bulbourethralis  302,  304 

—  lacrimalis  inferior  605 
superior  605 

—  lingualis  anterior  (Nuhni)  227 

—  parotis  225 
accessoria  225 

—  subungualis  226 

—  submaxillaris  226 

—  suprarenalis  290,  291 

—  thymus  276,  277 

—  thyreoidea  274—276 

—  vestibularis  major  (Bartholini)  320 
glandulae  areolares  637 

—  buccales  212,  227 

—  ceruminosae  632,  636 

—  cervicales  (uteri)  315 

—  ciliares  608,  637 

—  circumanales  636 

—  cutis  636 

—  duodenales  238 

—  glomiformes  636 

—  intestinales  236,  240 

—  labiales  227 

*)  Siehe  auch  glandulae. 
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glandulae  lacrimales  accessoriae  605 

—  laiyngeae  268 

—  linguales  227 

—  molares  227 

—  nasales  258 

—  oesophageae  232 
-—  olfactoriae  258 

—  oris  224  ff. 

—  palatinae  43,  .227 
-^  pharyngeae  230 

—  salivales  224  ff. 

—  sebaceae  636 

—  suprarenales  accessoriae  291 

—  tarsales  608 

—  thyreoideae  accessoriae  275 

—  tracheales  270 

—  urethrales  104 

—  uterinae  315 

—  vestibuläres  minores  320 
glans  clitoridis  320 

—  penis  306—308 
globus  pallidus  496 
glomeruli  arteriosi  Cochleae  621 
glomerulus  345 

glomus  345 

—  caroticum  368 

—  chorioideum  493 

—  coccygeum  404 
glottis  267 
gomphosis  93,  216 
granulationes  arachnoideales  530 
gubemaculum  testis  (ovarii)  294 
gyri  breves  insulae  487 

—  cerebelli  507 

—  cercbri  472,  479 

—  occipitales  laterales  484 
superiores  484 

—  orbitales  482 

—  profund!  479 

—  temporales  transvers!  485 
~  transitiW  479 

gyrus  angularis  483 

—  centralis  anterior  483 
posterior  483 

—  dnguli  486 

—  fomicatus  486 

—  frontalis  inferior  481 

medius  481 

superior  481 

—  fusiformis  485 

—  hippocampi  485,  486,  494 

—  lingualis  485 


gyrus  longus  insulae  48/ 

—  rectus  481 

—  subcallosus  488 

—  supramarginalis  483 

—  temporalis  inferior  485 
medius  484 

superior  484 

H. 

habenula  498,  500,  477 
hamulus  lacrimalis  50 

—  laminae  spiralis  618 

—  ossis  hamati  75 

—  pterygoideus  24,  35 

—  hallux  644 
harmonia  93 
haustra  coli  240 
helicotrema  614,  618 
helix  633 

hemisphaeria  bulbi  urethrae  307 

—  cerebelli  506 

—  cerebri  479 
hepar  246—250 

hiatus  aorticus  (diaphragmatis)  150 

—  canalis  facialis  27,  39 

—  oesophageus  (diaphragmatis)  150 

—  sacralis  13,   15 

—  sinus  maxillaris  48,  49,  52,  63 

—  tendineus  adductorius  191 
hilus  glandulae  suprarenalis  290 

—  üenis  253 

—  nuclei  dentati  508 
olivaris  517 

—  ovarii  310 

—  pulmonls  271,  272  . 

—  renis  (renalis)  282,  283 
hippocampns  493 

hirci  639 
humerus  70 — 72 
humor  vltreus  597 
hjmen  femininus  318 
hjpophysis  473,  497 
hypothalamus  476 
hypothenar  178. 

I. 

impressio  cardiaca  pulmonis  271 

—  colica  hepatis  248 

—  duodenlis  hepatis  248 

—  gastrica  hepatis  248 

—  hepatica  renis  282 

—  Renalis  renis  282 
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impressio  muscularis  renis  282 

—  oesophagea  hepatis  248 

—  petrosa  (cercbri)  484 

—  renalis  hepatis  248 

—  suprarenalis  hepatis  248 

—  trigemini  27,  39 
impressiones  digitatae  26,  37«  45 
incisura  acetabuli  81 

—  anterior  auris  634 

—  apicis  cordis  349 

—  cardiaca  (pulmonis)  271 

—  cerebelli  anterior  506 
posterior  506 

—  clavicularis  manubrii  stemi  18 

—  costales  III— VII  stemi  18,  19 

—  costalis  prima  manubrii  stemi  18 
secunda  stemi  18 

—  ethmoidalis  ossis  frontalis  45 

—  fibularis  tibiae  85 

—  frontalis  45,  59 

—  interarytaenoidea  267 

—  interlobaris  pulmonis  271 

—  intertragica  633 

—  ischiadica  major  79 — 81 
minor  81 

—  jugularis  manubrii  stemi  18 

ossis  occipitalis  30 

temporalis  40 

—  lacrimalis  (maxillae)  51 

—  mandibulae  56,  57 

—  mastoidea  38 

—  maxillae  53 

—  nasalis  maxillae  52 

—  pancreatis  251 

—  parietalis  ossis  temporfdis  36,  37 

—  pterygoidea  35,  54 

—  radialis  ulnae  72 

—  scapulae  68 

—  semilunaris  ulnae  72 

—  sphenopalatina  ossis  palatini  55 

—  supraorbitalis  45,  59 

—  tentorii  529 

—  terminalis  auris  633 

—  thyreoidea  inferior  260 
superior  260 

—  tympanica  42,  628 

—  ulnaris  radii  73 

—  umbilicalis  hepatis  247 

—  vertebralis  inferior  7 

superior  7 

ossis  sacri  13 

incisurae  cartilaginis  meatus  acustici  extemi  633 


inclinatio  pelvis   116 

incus  624 

index  644 

infundibulum  ethmoidale  39,  62,  259 

—  (cercbri)  473,  497 

—  tubae  uterinae  311 
inscriptio  tendinea  musculi  129 
inscriptiones  tendineae  m.  recti  abdomlnis  147 

m.  steraohyoidei  160       , 

insula  486,  487 

integumentum  conunune  635 — 639 

intemus  2 

intestinum  caecum  239 — 241 

—  crasium  239—243 

—  Ueum  235,  239 

—  jejunum  235,  239 

—  mesenteriale  235,  238 

—  tenue  235 

—  rectum  243 

intumescentla  cenricalis  medullae  spinalis  457 

—  lumbalis  medullae  apiaalis  457 
intumescentiae  medullae  spinalii  457 
iris  591 

isthmus  aortae  366 

—  faucium  212,  213 

—  cartilaginis  auris  633 

—  glandulae  thjreoideae  275 

—  gyri  fomicati  486 

—  prostatae  301 

—  rhombencephali  468,  478,  505,  506 

—  tubae  auditiyae  627 
uterinae  311 

juga  alveolaria  53 
mandibulae  56 

—  cerebralia  26,  37t  ^^ 
juncturae  tendinum  176 


labium  anterius  orificii  uteri  extemi  313 
ostii  pharyngei  tubae  auditivae  229 

—  extemum  cristae  iliacae  79 

—  glenoidale  93 

articulationis  coxae  117 

—  inferius  211 

valTulae  coli  240 

—  intemum  cristae  iliacae  7v 

—  laterale  lineae  asperae  (femoris)  83 

—  mediale  lineae  asperae  (femoris)  83 

—  majus  pudendi  318,  319 

—  minus  pudendi  319 

—  posterius  orificii  uteri  extemi  313 
ottii  pharyngd  tubae  auditivae  220 
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labium  superius  211 

—  superius  valrulae  coli  240 

—  tympanicum  laminae  spiralis  osseae  618 

—  vocale  267 

—  vestibuläre  laminae  spiralis  osseae  618 
labrum  glenoidale  93,  94 

articulationis  humeri  106 

labyrinthus  ethmoidalis  47 

—  membranaceus  612 

—  osseus  615 — 619 
lacertus  fibrosus  168,  182 

—  m.  recti  oculi  lateralis  602 
lacuna  musculorum  203 

—  yasorum  203 
lacunae  urethrales  305 

—  laterales  (durae  matris)  429 
lacus  lacrimalis  607,  609 
lamina  affixa  thalami  492 

—  basalis  chorioideae  590 

—  cartilaginea  tubae  auditivae  627 

—  cartilaginis  cricoideae  261 
th/reoideae  260 

—  choriocapillaris  590 

—  chorioidea  epithelialis  455,  470,  515 
(ventricuU  lateraUs)  492 

—  cribrosa  ossis  ethmoidalis  26,  45,  47 
sclerae  589 

—  elastica  anterior  corneae  589 
posterior  corneae  589 

—  fibrocartilaginea  interpubica   113 

—  fusca  589 

—  lateralis  cartilaginis  tubae  auditivae  627 

—  lateralis  processus  pterygoidei  35 

—  medialis  cartilaginis  tubae  auditivae  627 
Processus  pterygoidei  35 

—  mediastinalis  278 

anterior  279 

posterior  279 

—  membranacea  tubae  auditivae  627 

—  mesenterii  propria  209,  332 

—  modioU  618,  619 

—  muscularis  mucosae  intestini  236 

—  papyracea  ossis  ethmoidalis  48 

—  parietalis  mesenterii  109 

—  perpendicularis  ossis  ethmoidalis  47,  48 

—  propria  membranae  tympani  628 

—  quadrigemina  478,  502 

—  septi  peUucidi  477,  491 

—  rostraUs  (corporis  callosi)  498,  476 

—  spiralis  membranacea  614 
ossea  618 

secundaria  619 

Sobotta,  Deikriptiv«  Anatomi«. 


lamina  suprachorioidea  590 

—  terminalis  497,  498 

—  tragi  633 

—  vasculosa  chorioideae  590 

—  visceralis  peritonaei  109 
laminae  medulläres  cerebelli  507 

thalami  500 

lanugo  638 
larynx  259,  269 
lemniscus  505,  520,  524 

—  lateralis  505,  520,  527 

—  medialis  505,  517,  520,  525 
lens  crystallina  595 

Uen  253,  254 

lienes  accessorii    254 

ligamenta  94 

—  accessoria  plantaria  125 
volaria  112 

—  alaria  (dentis)  100 

—  annularia   (vaginae  tendinum  manus)  181 
tracheae  270 

—  basium  dorsalia  (manus)  112 
(pedis)  126 

interossea  (manus)  112 

(pedis)  127 

plantaria  127 

volaria  112 

—  capitulorum  transversa  (manus)  112 
pedis  125 

—  carpometacarpea  dorsalia  112 
volaria  112 

—  collateralia  (articul.   digitorum   manus)  1 1 3 
(pedis)  125 

articul.  metacarpophal.  1 12 

—  cruciata  genu  119 

(vaginae  tendinum  manus)  181 

—  cuneometatarsea  interossea  127 

—  flava  98 

—  intercarpea  dorsalia  112 
volaria  112 

—  intercostalia  102 
externa  143 

—  —  interna  144 

—  intercuneiformia  dorsalia  126 
interossea  127 

plantaria  126 

—  interossea  pedis  127 

—  interspinalia  98 

—  intertransversaria  98 

—  laryngis  263—265 

—  navicularicuneiformia  plantaria  126 

—  puboprostatica  302,  327 

43 
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ligamenta  puboprottatica  lateralia  302,  327 
pubovesicalia  327 

—  pylori  234 

—  sacroiliaca  interossea  114 
anteriora  1 1 4 

posteriora  1 1 4 

—  stemopericardiaca  360 

—  tarsi  dorsalia  126 

—  —  plantaria  126 

—  sacrococcygea  98 

—  tarsometatarsea  dorsalia  126 
plantaria  128 

—  vaginalia  130 

digitonim  manus  181 

ligamentum  acromioclaviculare  105 

—  annulare  radii  107 

—  anococcygeum  322 

—  apicis  dentis  100 

—  arcuatum  pubis  113 

—  arteriosum  364 

—  baseos  stapedis  625 

—  bifurcatum  126 

—  calcaneocuboideum  plantare  126 

—  calcaneofibulare  125 

—  calcaneonaviculare  plantare  126 

—  calcaneotibiale  125 

—  calcaneonaviculare  dorsale  126 

—  capituli  costae  interarticulae  101 
costae  radiatum  101 

fibulae  122 

—  carpi  dorsale  179,  182 

—  —  radiatum  112 

transversum  112,  181 

volare  182 

—  ceratocricoideum  anterius  263 
laterale  263 

posterius  263 

—  conoideum  105 

—  collaterale  carpi  ulnare  111 
radiale  111 

fibulare  120 

radiale  articulationis  cubiti  107 

tibiale  120 

ulnare  articulationis  cubiti  107 

—  colli  costae  101 

—  coracoacromiale  105 
— ■  coracoclaviculare  105 

—  coracohumerale   106 

—  comiculopharyngeum  264 

—  coronarium  hepatis  332,  340 

—  costoclariculare  104 

—  costotransversarium  anterius  101,  102 


ligamentum  costotransversarium  posterius  102 

—  cricoarytaenoideum  posterius  263 

—  cricothyreoideum  (medium  s.  conicum)  264 

—  cricotracheale  264 

—  cruciatimi  (genu)  anterius  119 
atiantis  100 

cruris  201 

(genu)  posterius  119 

—  cuboideonaviculare  dorsale  126 

—  cuneocuboideum  dorsale  136 

—  cuboideonaviculare  plantare  126 

—  cuneocuboideum  interosseutn  127 
plantare  126 

—  deltoideum  125 

—  denticulatum  466 

—  duodenorenale  338,  340 

—  epididymidis  inferius  297 
superius  297 

—  falciforme  hepatis  248,  332,  340 

—  fundiforme  penis  308 

—  gastrocolicum  334,  340 

—  gastrolienale  254,  333,  340 

—  hepatocolicum  340 

—  hepatoduodenale  247,  333,  338,  340 

—  hepatogastricum  333,  340 

—  hepatorenale  338,  340 

—  hyoepiglotticum  264 

—  hyothyreoideum  laterale  264 
medium  264 

—  iliofemorale  117 
--  iUolumbale  114 

—  inguinale  145,   149 
reflexum  146,  149 

—  incudis  superius  626 
posterius  626 

—  interclaviculare  104 

—  interosseum  93 

—  ischiocapsulare  117 

—  laciniatum  195,  202 

—  lacunare  149 

—  latum  (uteri)  315,  336,  341 

—  longitudinale  anterius  97 
posterius  97 

—  lumbocostale  140 

—  mallei  anterius  625 

laterale  625 

superius  625 

—  malleoli  lateralis  anterius  122 
posterius  122 

—  nuchae  98 

—  ovarii  proprium  310  ..  , 

—  palpebrale  mediale  154,  609 
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Hgamentum  palpebrale  laterale  =  raphe  palpe- 
bralis  lateralis 

—  patellae  120,  189 

—  pectinatum  592 

—  pisohamatum  110 

—  pisometacarpeum  110 

—  phrenicocolicum  254,  334,  340 

—  phrenicoUenale  254,  334,  340 

—  plantare  longum  126,  202 

—  popliteum  arcuatum  120 
obliquum  120,  193 

—  pubicum  superius  113 

—  pubocapsulare  117 

—  puboprostaticum  medium  302, 327 

—  pubovesicale  laterale  327 
medium  327 

—  pulmonale  273,  279 

—  pterygospinosum  103 

—  radiocarpeum  dorsale  111 
Tolare  111 

—  sacrococcygeum  anterius  98 

posterius  profundum  98 

superficiale  98 

—  sacroiliacum  anterius  114 

interosseum  114 

posterius  breve  114 

longum  114 

—  sacrospinosum  115 

—  sacrotuberosum  115 

—  sphenomandibulare  103 

—  Spirale  614 

—  ttemoclayiculare  104 

—  ttemocostale  interarticulare  102 
radiatum  102 

—  stjlohyoideum  104 

—  stylomandibulare  103,  158 

—  Suspensorium  clitoridis  320 

hepatis  ^=  falciforme  hepatis 

ovarii  310,  337 

penis  308 

—  supratpinale  98 

—  talocalcaneum  anterius  125 

interosseum  125,  127 

laterale  125 

mediale  125 

posterius  125 

—  talofibulare  anterius  125 
posterius  125 

—  talonaviculare  dorsale  126 

—  talotibiale  anterius  125 
posterius  125 

~*  temporomandibulare  103 


Hgamentum  teres  femoris  107 

hepatis  247,  332 

uteri  316 

—  thyreoepiglotticum  204 

—  tibionariculare  125 

—  transversum  acetabuU  117 
atiantis  100 

cruris  204 

genu  119 

pelvis  327 

scapulae  inferius  105 

superius  105 

—  trapezoideum  105 

—  trianguläre  hepatis  dextrum  333,  34Q 
sinistrum  333,  340 

—  tuberculi  costae  101 

—  umbilicale  laterale  287 
medium  287,  293 

—  uterosacnmi  316 

—  yenae  cavae  (hepatis)  247 
sinistrae  423 

—  ventriculare  265 

—  Tocale  264 
limbus  alveolaris  53 

mandibulae  56 

—  corneae  589 

—  fossae  ovalis  (Vieussenii)  356 

—  membranae  tympani  628 

—  palpebralis  anterior  607 
posterior  607 

—  spiralis  614 
limen  insulae  487 

—  nasi  257 

linea  alba  (abdominis)  145,   148,  149 

—  arcuata  80 

—  aspera  femoris  83 

—  axillaris  273,  641 

—  glutaea  anterior  79 

inferior  79 

posterior  79 

—  intercondyloidea  femoris  83 

—  intermedia  cristae  iliacae  79 

—  intertrochanterica  =  trochanterica 

—  mamillaris  273,  641 

—  mediana  anterior  641 

—  —  posterior  641 

—  mylohyoidea  (mandibulae)  57 

—  nuchae  superior  26,  31 

—  —  suprema  31 
inferior  20,  31 

—  obliqua  cartilaginis  thyreiodeae  260 
mandibulae  56 

43* 
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linea  parasteraalis  273,  641 

—  pectinea  femoris  83 

—  Poplitea  tibiae  84 

—  tcapularis  273 

—  sexnicircularis  (Douglas!)  147 

—  semiliinarit  (Spiegelii)  147 

—  steraalis  273,  641 

—  temporalis  22,  28,  44,  45 

inferior  36,  44 

superior  44 

—  terminalU  (peMs)  13,  80,  115 

—  trochanterica  82 

—  Visus  82 

llneae  musculares  scapulae  68 

—  transversae  ossis  sacri  12 
lingua  220  ff 

lingula  mandibulae  57 

—  sphenoidalis  33 

—  vermis  509 

liquor  cerebrospinalis  471,  529 
lobi  cerebri  492,  479 

—  glandulae  thjrreoideae  275 

—  mammae  637 

—  renales  282 
lobuU  cerebeUi  507 

—  epididymidis  297 

—  glandulae  thyreoideae  275 

—  hepatis  249 

—  testis  296 

—  thymi  276 
lobulus  centralis  509 

—  paracentralis  483,  486 

—  parietalis  inferior  483 
superior  483 

—  quadrangularis  507 

—  semilunaris  inferior  508 
superior  508 

lobus  anterior  hypophyseos  497 

—  caudatus  hepatis  248 

—  biventer  508 

—  dexter  glandulae  thjrreoideae  275 
thymus  276 

hepatis  246,  247 

prostatae  301 

—  frontalis  cerebri  (hemisphaerii)   472,  480,  482 

—  inferior  pulmonis  dextri  272 
sinistri  272 

—  medius  prostatae  301 

—  —  pulmonis  dextri  272 

—  occipitalis  cerebri  (hemisphaerii)  4/2 — 483 

—  parietalis  cerebri  (hemisphaerii)  472,  482,  483 

—  pyramidalis  glandulae  thyreoideae  275 


lobus  posterior  hypophyseos  497 

—  quadratus  hepatis  240 

—  sinister  glandulae  thymus  276 

thyreoideae  275 

hepatis  246,  247 

prostatae  301 

—  superior  pulmonis  dextri  272 
sinistri  272 

—  temporalis  cerebri  (hemisphaerii) 

473-.484,  485 
locus  caeruleus  515  —  526 
limula  unguis  639 

—  valvulae  semilunaris  353 
lymphoglandulae  346,  446 

—  auriculares  anteriores  448 
posteriores  448 

—  axillares  450 

—  bronchiales  450 

—  cenricales  profundae  inferiores  449 
superiores  449 

superficiales  449 

—  coeliacae  451 

—  cubitales  profundae  450 
superficiales  449 

—  faciales  profundae  448 

—  gastricae  inferiores  452 

—  hepaticae  247—452 

—  hypogastricae  452 

—  iliacae    453 

—  inguinales  453 

—  intercostales  450 

—  linguales  449 

—  lumbales  453 

—  mediastinales  anteriores  451 
posteriores  451 

—  mesentericae  451 

—  mesocolicae  451 

—  occipitales  448 

—  pancreaticolienales  452 

—  parotideae  448 

—  pectorales  450 

—  popliteae  453 

—  pulmonales  273,  450 

—  sacrales  452 

—  stemales  451 

—  subinguinales  profundae  453 
superficiales  453 

—  submaxillares  499 

—  sub mentales  449 

—  subscapulares  450 

-—  (a)  tibialis  anterior  451 

—  tracheales  450 
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M. 

macula  acustica  utriculi  613 
sacculi  613 

—  cribrosa  inferior  616 

media  616 

superior  616 

—  flara  glottidis  268 

—  lutea  593 
malleolus  lateralis  85 
medialit  85 
malleua  624 
mamina  637 — 638 

—  TiriUs  638 
mammae  accetsoriae  638 
manubrium  mallei  624 

—  stemi  18 
mandibula  56 — 58 
manus  643 

margo  anterior  hepatis  246 

Uenis  253 

pancreatia  251 

pulmonis  271 

tcstU  296 

—  axillaris  scapulae  68 

—  dUaris  iridis  592 

—  dorsalis  radii  73 
ulnae  72 

—  falciformis  fasciae  latae  204 

—  frontalis  alae  niagnae  ossis  sphenoidalis  34 
ossis  parietalis  43 

—  inferior  pulmonis  271 

—  infraglenoidalis  tibiae  84 

—  infraorbitaUs  51,  59 

—  lacrimalis  maxillae  52 

—  lambdoideus  ossis  occipitalis  30 

—  lateralis  dexter(sinister)  uteri  313 
linguae  220 

renis  282 

scapulae  68 

imguis  639 

—  Über  orarü  309 
unguis  639 

—  mastoideus  ossis  occipitalis  30 

—  medialis  glandulae  suprarenalis  290 
renis  282 

scapulae  es  m.  yertebralis 

tibUe  84 

—  metovaricus  ovarii  309 

—  nasi  255 

—  ocdpitalis  ossis  parietalis  44 

partis  mastoideae  ossis  temporalis  37 

—  occultus  unguis  639 


margo  parietalis  ossis  frontralis  45 

—  posterior  lienis  253 

pancreatis  251 

testis  296 

—  pupillaris  iridis  592 

—  sagittalis  ossis  parietalis  44 

—  superior  pancreatis  251 

—  superior  scapulae  68 

—  supraorbitalis  21,  45,  59 

—  squamosus  alae  magnae  ossis  sphenoidalis  34 
ossis  parietalis  44 

—  Tolaris  radii  73 
ulnae  72 

—  zygomaticus  alae  magnae  ossis  sphenoidalis  34 
massa  intermedia  thalami  499,  477 

massae  laterales  atlantis  9 
matrix  unguis  639 
maxUla  21,  51,  53 

meatus  acusticus  externus  23,  41,  631 
cartilagineus  631 

—  —  —  osseus  631 
internus  39,  619 

—  nasi  conununis  62,  257 

inferior  62,  257 

medius  48,  62,  257 

superior  48,  62,  257 

—  nasopharyngeus  62,  257 
mediastinum  270 

—  testis  296 

meduUa  oblongata  474,  475,  511,  513 

—  ossium  3,  5 

—  —  rubra  5 
flava  52 

—  spinalis  457 

membrana  atlantooccipitalis  anterior   101 

—  —  posterior  101 

—  elastica  laryngis  264 

—  hyaoloidea  597 

—  hyothyreoidea  264 

—  interossea  antibrachii  108 
cruris  122 

—  mucosa  nasi  258 

—  obturatoria  114 
stapedis  626 

—  pupillaris  600 

—  stemi  102 

—  tectoria  98  100 

—  tjmpani  628 

—  tympani  secundaria  614,  630 

—  restibularis  (Reissneri)  614 
meninges  spinales  464,  466 
meniscus  93 
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meniscus  lateralis  tibiae  119 

—  medialis  tibiae  119 

—  mentum  212 
mesencephalon  467,  478,  501 — 505 
mesenteriolum  processus  yermiformis  335,  340 
mesenterium  209,  332,  335,  340 
mesocoecum  241,  335,  340 

mesocolon  334 

—  ascendens  335 

—  descendens  335 

—  sigmoideum  243,  335 

—  transversum  334,  340 
mesogastrium  329 
mesometrium  336 
mesorectum  244,  336,  340 
mesosalpinx  312,  336,  337 
mesovarium  336,  337 
metacarpus  643 
metatarsus  89,  96,  644 
metathalamus  500 
metencephalon  468 
modiolus  617 
monticulus  509 

mons  pubis  319 
myelencephalon  468 
myocardium  351 
musculi  capitis  152 — 158 

—  colli  159—164 

—  constrictores  pharyngis  230 

—  dorsi  130—140 

—  extensores  antibrachii  174 — 176 

—  extremitatis  inferioris  183 — 205 
superioris  165 — 180 

—  flexores  antibrachii  170 — 173 

—  intercartilaginei  144 

—  intercostales  143 

externi  143 

intemi  143,  144 

—  interossei  dorsales  manus  178 
pedis  201 

manus  178,  179 

pedis  201 

plantares  201 

volares  manus  178 

—  intertransvcrsarii  139 

—  —  anteriores  139 

mediales  139 

laterales  139 

posteriores  139 

—  interspinales  138 

—  laryngis  265 — 267 

—  levatores  costarum  144 


musculi  levatores  costarum  breves  144 
longi  144 

—  linguae  223 

—  lumbricales  manus  1/9 
pedis  201 

—  ocuH  601—603 

—  papilläres  354 

—  pectinati  355 

—  perinei  321—325 

—  rotatores  138 

breves  138 

longi  138 

—  scaleni  162,  163 

—  subcostales  144 

—  veli  palatini  et  faucium  214 
musculus  abductor  digiti  quinti  (manus)  178 

pedis  200 

hallucis  199 

polllcis  brevis  177 

longus  176 

—  adductor  brevis  190 

longus  190 

hallucis  200 

magnus  190,  191 

minimus  191 

polUcis  178 

—  anconaeus  170 

—  antitragicus  634 

—  arytaenoideus  obliquus  266 
transversus  266 

—  arycpiglotticus  266 

—  articularis  genu  189 

—  auricularis  anterior  153 

posterior  153 

superior  153 

—  biceps  129 

femoris  192 

brachii  168 

—  bipennatus  128 

—  biventer  mandibulae  =  digastricus 

—  brachialis  168,  169 

—  brachioradialis  173 

—  bronchooesophageus  233 

—  buccinator  156 

—  buccopharyngeus  230 

—  bulbocavemosus  325 

—  caninus  155 

—  ceratopharyngeus  230 

—  chondroglossus  223 

—  chondropharyngeus  230 

—  ^ciliaris  (Riolani)  609 

—  coccygeus  115,  322  .    .  •«. 
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mutculut  complexus  minor  s=  longissimus  capitis 

—  coiutrictor  pharyngis  inferior  230 
medius  230 

superior  230 

—  coracobrachialis  168 

—  comigator  supercilii  154 

—  cremaster  146,  305 

—  cricoaiytaenoideus  lateralis   265 
posterior  265 

—  cricopharyngeus  231 

—  cricothjrreoideus  265 

—  deltoideus  166 

—  depressor  septi  nasi  156 

—  digastricus  161 

—  dilatator  pupillae  592 

—  epicranius  152,  153 

—  extensor  carpi  radialis  brevis  174 

longus  173 

ulnaris  175 

—  digiti  V  proprius  135 

digitorum  (pedis)  brevis  198 

communis  175 

(pedis)   longus  197 

hallucis  brevis  197 

—  longus  197 

indicis  proprius  176 

pollicis  brevis  176 

longus  176 

—  flexor  carpi  radialis  171 
ulnaris  172 

digiti  V  (manus)  brevis  178 

pedis  brevis  200 

digitorum  brevis  198 

longus  195 

profundus  172 

subUmis  171 

hallucis  brevis  199 

longus  195 

pollicis  brevis  177 

longus  172 

-—  frontalU  152 

—  ftisiformia  128 

—  gastrocnemius  192 

—  gemellus  inferior  187 
superior  187 

—  geniohyoideus  162 

—  genioglotsus  223 

—  glouopalatinus  230 

—  glossopharyngeus  230 

—  glutaeus  maximus  185 
medius  186 

— »  <—  minimut  186 


musculus  gracilis  190 

—  hyoglossus  223 

—  helicis  major  634 
minor  634 

—  iUacus  184 

—  iliococcygeus  322 

—  iliocostalis  135 

■ cervicis  135 

dorsi  135 

lumborum  135 

—  iliopsoas  184,  185 

—  incisivus  labil  inferioris  155 
superioris  155 

—  infraspinatus  166 

—  ischiocavemosus  324 

—  latiasimus  dorsi  132 

—  levator  ani  322 

glandulae  thyreoideae  161,  275 

palpebrae  superioris  603 

scapulae  133 

veli  palatini  214 

—  longissimus  135,  136 

capitis  136 

cervicis  136 

—  —  dorsi  136 

—  longus  capitis  164 
colU  163 

—  longitudinalis  inferior  linguae  224 

—  —  superior  linguae  224 

—  masseter  157 

—  mentalis  156 

—  multifidus  137.   138 

cervicis  13/ 

dorsi  138 

—  —  lumborum  138 

—  mylohyoideus  162 

—  mylopharyngeus  230 

—  nasalis  156 

—  obliquus  abdominis  extemus  145,  146 
—  internus  146 

auriculae  634 

capitis  inferior  139 

superior  139 

oculi  inferior  602 

superior  602 

—  obturator  extemus  191 
internus  187 

—  occipitalis  152 

—  omohyoideus  261 

—  opponens  digiti  V  178 

pedis  200,  201 

pollicis  177 


muacuIuB  orbital!!  604 

—  orbieularis  12S 

ocuU  153 

orls  ISS 

—  pdmarii  breris  177 
longus   171 

—  pectineus  190 

—  pectonlls  major  140 — 142 
minor  142 

—  peronaeus  brevi«  196 

longus   196 

tertius   197 

—  pharyngopolatinui  215 

—  piriformis   186 

—  plantaris  194 

—  pleurooesophageuä  233 

—  popliteut  194 

—  procenu   152 

—  Pronator  quadratui   173 
tere«  171 

—  pro«taticui  302 

—  psoas  major  164 
minor  ISS 

—  pter/goideus  externut  158 


—  pterygopharjngeua  320 

—  pubococcygeus  322 

—  pubovesicalis  389 

—  pyramidalis     48 

—  quadratüs  femoris  187 

labii  Inferioris  145 

superioris   154 

—  —  lumborum   148 
planUe  198 

—  quadricepi  129 
femoris   188 

—  rectöcoccygeus  245 

—  rectouterinus  316 

—  recloresicalis  389 

—  rectus  abdominia  12? 

—  —  capitis  anterior  164 

^  — ~  major  =  longus  capitis 

■  —  minor  ^  rectus   cajdtls  anterior 

lateralis  139 

— .  posterior  major  139 

minor  139 

femoris  188 

—  —  ocull  Inferior  602 

latenüi»  601 

medlolls  601 

superior  601 

—  rhomboideui  major  133 


miisculus  rhomboldeus  minor  133 


-  riaorius    55 

-  sacrococcjgc 


s  anterior  323 


posterior  323 

—  aacrospinalis  135 

—  salpingopharvngeua  231 

—  sartorius  ISS 

—  «calenus  anterior    163 

medius  163 

minlmus  163 

posterior  163 

—  seroimembranosus  193,  193 

—  semlaplnalis  capitis  137 

cerrici»  137 

dorri  137 

—  semitendinosus  192 

—  serratus  anterior  142,  143 

—  serratus  posterior  inferior  134 
superior  134 

—  soleus  194 

—  aphlncter  ani  externua  244,  323 
Internus  244 

tertius  344 

—  —  cunel  ^  bulbocaTcinoius 
oris  155 

pupillae  595 

pylori  234 

urethrae   membranaceae  304,  324 

vesicae  289 

—  spinaUs  capitis   136,   137 
cerricis  136 

dorti  136 

—  spinotransversalia  135 

—  splenius  capitis   134 

—  cerviciä     34 

—  stapediua  bib 

—  aternocleidumastoideua  159 

—  stemohvoideu»     60 

—  sternothjreoideus   160 
~  stjloglossu*  223 

—  atylohyoideus  162 

—  stylopharyngcua  331 

—  subclavius   142 

—  fubijcapulanB  167 

—  supinator  174 

lot^us  =  Brachloradialla 

—  supraspinatus     66 

—  supensorius  duodeni  238 

—  tarsalia  inferior  601 

—  —  tuperior  601 
-^  temporalia  157 

—  tensor  fasclae  latf"  '*' 
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musculus  tensor  tympani  626 
reli  palatini  214 

—  teres  major  167 
minor  166 

—  thjrreoarytaenoideus  (extern üb)  266 

—  thjrreoepiglotticus  266 

—  thyreohyoideus  161 

—  th^rreopharyngeus  231 

—  tibialis  anterior  196 
posterior  195 

—  tragicus  634 

—  transversospinalis  137 

—  transrersus  abdominis  147 
auriculae  634 

linguae  214 

menti  155 

nuchae  132 

—  —  perinei  profundus  323 

superficialis  324 

thoracis  144 

-—  trapezius  131,  132 

—  triangularis  155 

—  triceps  129 

brachii  169,  170 

surae  193,  194 

—  unipennatus  128 

—  UTulae  211 

—  yastus  intermedius  189 

lateralis  189 

medialis  189 

—  yentricularis  266 

—  verticalis  linguae  224 

—  Tocalis  266 

—  zygomaticus  155 

N. 

nares  355 

nasus  extemus  255,  256 
nenri*)  alveolares  superiores  538 
posteriores  538 

—  anococcygei  507,  577 

—  carotici  extemi  581 

—  caroticotympanici  581 

—  cerebrales  472,  532 

—  cenricales  553 

—  ciliares  breves  537 
longi  536 

—  dimeum  inferiores  (laterales)  571 
medil  667 

superiores  566 


^  Sith«  Auch  neryu«^  ramus  oad  rsni. 


nervi  cutanei  cruris  mediales  569 

—  digitales  dorsales  561,  562,  563 
pedis  573—575 

plantares  communes  572,  573,  575 

proprii  573,  5/5 

—  digitales  volares  communes  560,  563 
proprii  560,  561,  563 

—  haemorrhoidales  inferiores  576 
medii  576 

—  intercostales  565 

—  intercostobrachiales  566 

—  labiales  anteriores  568 
posteriores  576 

—  lumbales  566 

—  meatus  auditorii  extemi  542 

—  nasales  anteriores  laterales  536 
mediales  536 

—  optici  473 

—  sacrales  566 

—  scrotales  anteriores  568 
posteriores  576 

—  sphenopalatini  537,  539 

—  spinales  462,  553 

cenricales  463 

lumbales  463 

thoracales  463 

—  supraclaviculares  555 
anteriores  555 

—  —  medii  555 
posteriores  555 

—  temporales  profundi  541 

—  thoracales  564 

anteriores  557 

posteriores  557 

—  vesicales  inferiores  576 
nervus*)  abducens  474,  526,  533 

—  accessorius  516,  527,  550 

—  acusticus  475,  518,  526,  620 

—  alveolaris  superior  (medius)   543 
inferior  543 

—  ampuUaris  lateralis  620 

posterior  620 

superior  620 

—  auricularis  magnus  555 
posterior  545 

—  auriculotemporalis  542 

—  axülaris  557 

—  buccinatorius  542 

—  canalis  pterygoidei  539 

—  cardiacus  inferior  581 

^  Siebe  aocb  nerri,  ramos  oad  rami. 
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nervus  cardiacus  medius  581 
superioT  581 

—  caroticus  internus  580,  581 

—  cavernosus  penis  586 

—  duneum  inferior  medialis  576 

—  coccjrgeus  566 

—  Cochleae  518,  526,  620 

—  cutaneus  antibrachii  dorsalls  562 
lateralis  558 

medialis  559 

brachii  lateralis  557 

medialis  558 

posterior  562 

colli  555 

dorsalis  pedis  intermedius  574 

Uteralis  572 

pedis  medialis  574 

femoris  lateralis  568 

posterior  571 

surae  lateralis  573 

medialis  572 

—  depressor  549 

—  digitalis  dorsaUs  digiti  pedis  V  lateraUs  572 

plantaris  proprius  digiti  V  lateralis  573 

hallucis  medialis  572 

—  dorsalis  clitoridis  517 
penis  577 

scapulae  557 

—  ethmoidalis  anterior  536 
posterior  536 

—  facialis  475,  526,  544 

—  femoralis  569 

—  frontalis  535 

—  genitofemoralis  568 

—  glossopharyngeus  475,  527,  512,  546 

—  glutaeus  inferior  570 
superior  570 

—  hypoglossus  475,  512,  527,  551 

—  iliohypogastricus  568 

—  ilioinguinalis  568 

—  infraorbitalis  538 

—  infratrochlearis  536 

—  intermedius  475,  526,  544 

—  interosseus  cruris  dorsalis  562 

(antibrachii)  volaris  559 

dorsalis  563 

—  ischiadicus  571 

—  jugularis  580 

—  lacrimalis  535 

—  laryngeus  inferior  549 
superior  548 

—  lingualis  543 


nenrus  lumboinguinalis  569 

—  mandibularis  540 

—  marginalis  scapulae  =  n.  thoracodorsaiis 

—  massetericus  541 

—  masticatorius  541 

—  maxillaris  537 

—  medianut  559 

—  meningeus  medius  537 

—  mentalis  544 

—  musculocutaneus  558 

—  mylohyoideus  543 

—  nasociliaris  505,  536 

—  nasopalatinus  (Scarpae)  539 

—  obturatorius  569 

—  occipitalis  major  553 
minor  554 

—  oculomotorius  474,  478,  526,  533 

—  olfactorius  473,  525 

—  ophthalmicus  535 

—  opticus  525,  599 

—  palatinus  anterior  540 

medius  540 

posterior  540 

—  perinei  576 

—  peronaeus  communis  573 

profundus  574 

superficialis  573 

—  petrosus  superficialis   major  539 
minor  547,  540 

profundus  582,  539 

—  phrenicus  555 

—  plantaris  lateralis  573 
medialis  572 

—  pterygoideus  extemus  542 
internus  542 

—  pudendus  576 

—  radialis  561 

—  reciurens  549 

—  saccularis  620 

—  saphenus  569 

—  spermaticus  extemus  568 

—  spinalis  coccygeus  463 

—  spinosus  540 

—  splanchnlcus  major  583 
minor  583 

imus  583 

—  stapedius  544 

—  subclavius  557 

—  subungualis  543 

—  suboccipitalis  553 

—  subscapularis  longus  =  n.  thoracodorsaUs 

—  supraorbltaUs  535 
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nervus  suprftscapularis  557 
^  supratrochlearU  535 

—  suralU  572 

—  temporalis  profundus  anterior  541 
posterior  541 

—  tensoris  tympani  541 
veU  palatini  541, 

—  tentorii  535 

—  thoracodorsalls  557 

—  thoracaUs  longus  557 

—  tibialls  571 

—  trigeminus  474,  511,  526,  534 

—  trochlearis  474,  506,  526,  533 

—  tympanicus  546 

—  ulnaris  560 

—  utricularis  620 

—  vagus  475,  512,  527,  547 

—  vestibuli  518,  527,  620 

—  zygomaticus  538 
neurologia  454 — 586 
nidus  avis  508 

noduli  1/mphatici  aggregati  236 

conjunctivales  610 

Uenis  254 

soUtarü  236 

tubae  auditivae  627 

—  valTulae  semilunaris  (Arantii)  353 

—  vermis  510 
nucha  641 

nudei  arcuati  meduUae  oblongatae  518 

—  corporis  mamillaris  501 

—  laterales  meduUae  oblongatae  516 

—  nenrorum  cerebralium  455,  478 

—  pontis  519 

nucleus  alae  cinereae  517 — 527 

—  ambiguus  518 

—  am/gdalae  496 

—  anterior  thalami  500 
^  caudatus  492—495 

—  coUiculi  inferioris  504 

—  corporis  geniculati  lateralis  500 
medialis  500 

trapezoidei  520 

—  dentatus  cerebelU  508 

—  dorsalis  medullae  spinalis  461 
emboliformis  509 

—  fasciculi  cimeati  516 
gracilis  516 

longitudinalis  medialis  525 

—  fastigii  509 
*—  i^obosus  509 

*  bjrpothalamicui  501 


nucleus  lateralis  thalami  500 

—  lemnisci  lateralis  520 

—  lentiformis  495 

—  lentis  596 

—  medialis  thalami  500 

—  nervi  abducentis  519,  52 

acustici  ventralis  527 

dorsalis  527 

facialis  519,  526 

hypoglossi  517 

oculomotorii  502,  526 

trochlearis  502,  526 

vestibuli  dorsalis  519 

lateralis  519,  525 

—  oUvaris  (inferior)  517 

accessorius  dorsalis  517 

medialis  517 

—  —  superior  520 

—  pulposus  fibrocartilaginis  intenrertebralit  97 

—  radicis  descendentis  nervi  trigemini  502,  526 

—  ruber  tegmenti  504 

—  tractus  solitarii  517,  526,  527 
spinalis  nervi  trigemini  516 

o. 

obex  513,  515 

occiput  640 

Oesophagus  231 — 232 

olecranon  72 

oUva  512 

Omentum  majus  330,  334,  340 

—  minus  333,  340 
operculum  482,  483 
ora  serrata  593 
orbiculus  ciliaris  591 
orbita  21,  58,  61 
Organa  genitalia  291—321 

muliebra  309,  321 

interna  309,  318 

viriUa  295—309 

—  sensuum  587 

—  uropoStica  281,  289 
organon  auditus  612 

—  gustus  635 

—  olfactus  635 

—  Visus  587  611 

—  vomeronasale  256 
orifidum  ureteris  287 

—  urethrae  extemum  204 
muliebr.  320 

—  —  intemum  287 

—  uteri  extemum  313 
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orificium  uteri  intemum  313 

—  vaginae  317»  318»  320 
otoconia  613 

orarium  309,  310 
08*)  basilare  31 

—  capitatum  74,  75 

—  centrale  carpi  75 

—  cocc/gis  12,  14 

—  coxae  78 — 81 

—  cuboideum  88 

—  cuneiforme  primum  89 

secundum  89 

tertium  89 

—  ethmoidale  47—49 

—  frontale  44—47 

—  hamatum  74,  75 

—  hyoideum  58 

—  iUum  78,  79 

—  interparietale  31 

—  ischü  81 

—  lacrimale  21,  49,  50 

—  lunatum  74,  75 

—  multangulum  majus  74,  75 
minus  74,  75 

—  nasale  21,  50 

—  naviculare  manus  74,  75 

—  occipitale  29,  31 

—  palatinum  23 

~  parietale  21,  43 — 44 

—  pislforme  74,  75 

—  pubis  80,  81 

—  sacrum  12 

—  sphenoidale  24 

—  temporale  21,  36—42 

—  trigonum  (pedis)  87 

—  triquetrum,  74,  75 

—  zygomaticum  21 
ossa  3 

—  Bertini  32 

—  brevia  3 

—  carpi  74,  76 

—  costalia  16 

—  cranii  29,  67 

—  cuneiformia  89 

—  epistemalia  20 

—  longa  3 

—  manus  74,  11 

—  metacarpalia  76 

—  metatarsalia  89,  90 

—  plana  3 


*)  Siehe  auch  o«M, 


ossa  pneumatica  3 

—  sesamoidea  128,  130 

—  —  manus  11 
pedis  90 

—  suturarum  67 

—  tarsi  86—89 
ossicüla  auditus  625 
Ostia  arteriosa  cordis  351 

—  venosa  cordis  351 

ostium  abdominale  tubae  uterinae  311 

—  arteriosum  dextnim  357 

—  —  sinistrum  359 

—  pharyngeum  tubae  auditiyae  229 

—  tympanicum  tubae  auditirae  626 

—  uterinum  tubae  uterinae  311 

—  yenosum  dextrum   357 
sinistrum  358 

p. 

palatum  212 

—  durum  23,  63,  212 

—  molle  213 
palpebra  inferior  606 

—  superior  606 
palpebrae  601  —  609 
pancreas  251,  252 
panniculus  adiposus  636 
Papilla  duodeni  (Vateri)  238 

—  foliata  (linguae)  222 

—  indsiya  213 

—  lacrimalis  inferior  605 
superior  605 

—  mammae  637 

—  n.  optici  593 

—  piU  638 

—  renalis  284,  285 

papillae  lenticulares  (linguae)  222 

—  conicae  (l^g^ae)  222 

—  filiformes  (linguae)  221 

—  fungiformes  (linguae)  222 

—  linguae  221,  222 

—  rallatae  (linguae)  222 
paradid/mis  298,  292 
parametrium  315 
parenchyma  207 

paries  anterior  vaginae  317 
ventriculi  233 

—  caroticus  cavi  tympani  622 

—  inferior  orbitae  59 

—  jugularis  cavi  tjmpani  623 

—  labyrinthicus  cayi  tympani  42,  622 

—  lateralis  orbitae  59 


^^^^^^ 

m       H 

paries  mastoideus  csvi  tympani  623 

pars  Intercartilaginea  glottidii  269                                             ^^M 

—  medialis  orbitae  59 

~  intermedia  foasae  rliomboidea  514                                     ^H 

—  membratiHceus  cavi  tympani  623 

—  intermembranacea  glottidia  269                                           ^^| 

trachcBC  270 

—  iridica  retinae  593,  594                                                         ^H 

—  posterior  vaginae  317 

—  lacrimalis  m.  orblcularis  oculi   154,  606                           ^H 

ventriculi  233 

—  laryngea  pharj-ngis  229.  230                                                ^H 

—  luperior  orbitae  57 

-   lateralis  oasia  occipitatis  27,  29,  30                                  ^^^ 

p»roophoron  292,  312 

—  ttbera  columnae  fomlcis  477.  490                          ^^^^^^| 

parovarium  ^=  ep Oophoron 

—  lumbalis  diaphragmalU            151                         ^^^^^H 

pars  abdominalis  musculi  poitoralis  majoris   141 

—  ~  medullae  spinalis                                                ^^^^^^^| 

-  abdominalis  oesophagei  231.  232 

—  mamillaris  hypotlialami  474,  501                         ^^^^^H 

—  abdominalis  trunct  sympathici  58-1— SS6 

—  marginalis  sulci  cingull  485                                     ^^^^H 

—   mastoidea  ossii  temporaüs  23,  36,  37                               ^^| 

—  membranecea  septl  atrlorum  352.  356                             ^^H 

—  alaria  m.  nasalis   1S6 

urethrae            303                                              ^^^^^H 

—  analis  recti  2«,  244 

-                                                    46                                ^^^^^H 

—    anterior  commissurae  arterioris  521 

pbaryngis                                                              ^^^^^H 

lobuli  quadrangularis  507 

—  occipitalU  capsulae  intemae  496                          ^^^^^H 

—  ascendens  duodcni  237,  23B 

coronae  radiatae  522                                                      ^^M 

^  basliaria  fasciculi  pedunculo-mamlllaris  SOI 

radiationis  corporis  callosi  489                                         ^H 

—  basltaris  ossis  occlpltalia  29.  30 

pontis  511,  519 

-  optica  hypothaluni  477,  497                                                ^H 

—  calcaneocuboidea  ligamenti  bifurcati  136 

retinae  593                                                                          ^H 

—  calcaneonavlcularis  ligamenti  bifurcati  126 

—  oralla  phar<rngia  339                                                               ^^| 

—  cardiaca  ventriculi  233 

~  orblUlis  gyri  frontalis  inferloris  482                                 ^H 

m.  orbicuiaris  oculi   153                                                  ^^H 

—  cavemosa  urethrae  301,  304 

frontalis  44,  45                                                      ^^M 

—  centralis  ventriculi  lateralis  491   u.  492 

—  ossea  tubae  auditivae  636                                        ^^^^H 

—  cephalica  syst.  nerv,  sympathici  579,  580 

—  palpebralis  m.  orbicuiaris  oculi   153                    ^^^^^| 

—  cerriralis  medullae  spinalis  45? 

~  parietalis  coronae  radiatae                                     ^^^^^| 

coiporis  callosi  489                                           ^^^^^H 

syst,  nervor.  aympathici  579,  580 

operculi  483                                                        ^^^^H 

—  ciliaris  retinae  593.  594 

peMna  ureteria                                                        ^^^^^H 

tninci                                                                    ^^^^^H 

—  condensa  omenli  minoris  333 

—  perpendlcularis  ossii  palstfni  54,  55                     ^^^^^^| 

—  convulata  (substantiae  corticalls  renis)  384 

—  petrosa  ossis  temporalis  36,  38—41                                 ^^H 

—  coslalis  diaphragmatis   150 

—  cupularis  recessus  epityrapanicl  623 

-~  —  lobuli  ijuadrangularig  507                                                ^^| 

—  descendens  duodeni  237,  238 

—  prima  radicis  nervi  facialis  519,  526                                 ^H 

—  dorsati»  pontls  Sil,  519 

-   prostatica  urethrae  301,  302                                                ^H 

—  Haccida  membranae  tympani  628 

—  pylorica  ventriculi  233                                                           ^H 

omenti  minoris  333 

—  radiata  (subslanüae  corticalia  renis)  284                          ^H 

—  frontalis  capsulae  intemae  496 

—   SBcraiis  üneae  termlnalis   12                                                 ^^| 

coronae  radiatae  523 

-  «ecunda  radicis  nervi  facialis  519,  536                             ^H 

operculi  482 

—  Sternalis  diaphragmatis  ISO                                                 ^^| 

radiationis  corporis  callosi  489 

—  Btemocostalis  musculi  pectoraüs  majoris  141                  ^^M 

—  griaea  hypothalami  501 

~  subfrontalls  sulci  cinguli  486                                               ^H 

—  horiionUli»  o3»ia  paiatini  54 

~  superior  duodeni  237.  23S                                                    ^H 

—  Inferior  duodeni  23?,  238 

fossae  rhomboideae  512,  514 

—  —  gyri  frontalis  medU  481                                                   ^H 

gyri  frontalis  medü  481 

—  supraclavicularlj  pleius  brachiaUi  556—557                   ^H 

—  infradavicularis  plexus  brachialii  557,  S8* 

—  tecta  columnae  fornlcis  490,  501                        ^^^^^H 
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pars  tegmentalis  fasciculi  pedunculomamillaris  501 

—  temporalis  corona«  radiatae  522 

radiationis  corporis  callosi  489 

operculi  482 

—  tensa  membranae  tympani  628 

—  thoracalis  medullae  spinalis  457 

oesophagei  231,  232 

tninci  Sympathie!  582,  583 

—  transversa  m.  nasalis  156 

—  triangularis  gyri  frontalis  inferioris  481 

—  tympanica  ossis  temporalis  23^  36,  41 

—  uterina  tubae  uterinae  311 
partes  corporis  humani  640 

—  genitales  viriles  intemae  295 

extemae  305—309 

muliebres  extemae  318 — 321 

intemae  309—318 

—  laterales  ossis  sacri  13 
patella  86 

pecten  ossis  pubis  80 

pectus  640 

pedunculi  thalami  523 

pedunculus  cerebri  503,  474,  478 

—  flocculi  508 
pelvis  12,  115,  116 

—  major  115,  116 

—  minor  115,  116 

—  renalis  283,  285 
penis  306—309 
pericardium  359 — 361 
perichondrium  6 
perilympha  613 
Perimetrium  315,  337 
Perineum  321—328 
Periorbita  604 
periosteum  5 

—  alveolare  216 
peritonaeum  329—342 

—  parietale  331 

—  viscerale  331 
pes  644 

—  anserinus  188,  190,  192 
petiolus  epiglottidis  261 
phalanges  digitorum  manus  76,  11 

pedis  86,  90 

phalanx  prima  (manus)  76,  11 

—  secunda  (manus)  76,  11 

—  tertia  (manus)  76,  77 
phar3mx  228 — 230 
philtnim  211 

pia  mater  encephali  530 
spinalis  466 


pili  638 

Pinguecula   610 

placenta  347 

planum  nuchale  ossis  occipitalis  25,  3i 

—  occipitale  ossis  occipitalis  25,  31 

—  orbitale  maxillae  51 

—  popliteum  femoris  83 

—  stemale  18 

—  temporale  23,  34,  37,  44,  45 
Platysma  159 

Pleura  277—280 

—  costalis  279 

—  diaphragmatica  279 

—  mediastinalis  279 

—  parietalis  279 

—  pericardiaca  279 

—  visceralis  277 

plexus  cavemosi  conchanim  258 

—  chorioidei  455,  469,  530 

—  chorioideus  ventriculi  lateralis  492 
—  quarti  515 

-. tertü  498 

—  gangliosus  ciliaris  599 

—  lymphatici  345,  447 

—  (lymphaticus)  axillaris  450 

hypogastricus  452 

iliacus  extemus  452 

inguinalis  453 

jugularis  449 

lumbalis  452 

mammarius  451 

sacralis  medius  452 

—  (ncrvosi)  456 

—  ncrvorum  cervicalium  464 

—  (nervosus)  brachialis  656—564 
cervicalis  554 

coccygeus  567 — 577 

dentalis  inferior  544 

— superior  538 

gastricus  anterior  (n.  Vagi)  550 

posterior  (n,  vagi)  550 

lumbaUs  567—570 

lumbosacralis  567 

oesophageus  anterior  et  posterior 

(n.  vagi)  550 

parotideus  nervi  facialis  545 

pharyngeus  547,  581 

pudendus  567,  576 

pulmonalis  anterior  et  posterior  (n.  vagi)  550 

sacralis  570 — 575 

—  —  tympanicus  546 

—  nervosi  sympathici  578 


^^^^^ 

es^^^^B 

plexus  (nervosus  sympathicus)  aorticus  (thoracalia, 

plexus  venosi   vertebrales  posteriore!  426 

^1 

—  TcnoluB  basilaris  430 

^^^^M 

—  arteiiae  cerebri  anterioris  582 

caroticus  Internus  431 

^^^^^H 

mediae  582 

haemorrholdaUs  44a.  443 

^^^^H 

chorioideae  583 

mamiUae  43? 

^^^^^H 

—  — -  —  auricularis  posterior  583 

^^^^^H 

cardittcu!  583 

—  —  pharyngeua  432 

^^^^^H 

caroticus  communU  582 

pterygoideus  435 

^^^^^1 

eitemus  592 

pudendalis  442 

^^^^^1 

internus  581 

sacralis  anterior  443 

^^^^^^1 

cavernosus  clitoridia  586 

—  —  thyreoideus  impar  427 

^^^^^1 

penis  586 

uterovaginali»  443 

^^^^^H 

coeUacua  584 

vesicalis  443 

^^^^^H 

_ coronarius  (cordis)  anterior  583 

plica  Blaris  (artic.  gcau)   I2i 

^^^^^H 

_-  — posterior  583 

—  aryeplglottlca  25? 

^^^^^H 

deferentialis  586 

—  axitlari«  anterior  642 

^^^^^^H 

feraorali«  585 

—   —  posterior  642 

^^^^^H 

gutricus  inferior  585 

-  caecalis  340 

^^^^^H 

superlor  585 

—  duodcnoiejunalis  340 

^^^^^H 

haemorrhoidalia  medius  586 

—  duodenomesocolica  340 

^^^^^H 

_  _  _  hepaticui  585 

—  epigastrica  peritonaei  338,  341 

^^^^^H 

— -  hypogastricus  586 

—  fimbriata  (linguae)  222 

^^^^H 

iliacua  580 

—  gastropancreatica  339,  340 

^^1 

lienalis  586 

—  glosaoepiglottica  lateralis  321.  264.  267 

^^1 

lingufllU  582 

mediana  221,  264.  267 

^^^^H 

mammarius  internus  582 

—  iliocoeealis  340 

^^^^^H 

maxillarta  extemus  S82 

—  incudis  620 

.^^^^^H 

internus  583 

—  lacrimalis  606 

^^^^^H 

— meningeus  582 

—  longitudinalis  duodeni  250 

^^^^^H 

meientericuE   inferior  585 

—  malleolaris  anterior  629 

^^^^^^H 

superior  585 

—  —  posterior  629 

^^^^^1 

occipitalia  582 

—  membranae  tympani  anterior  639 

^^^^^H 

posterior   629 

^^^^^H 

phrenicus  585 

-^  nervi  larjngei  230 

^^^^^H 

popliteu»  586 

—  pharyngoepiglottica  229 

^^^^^H 

proBtatkus  586 

—  puboveticitis  341 

^^^^^^1 

renalis  585 

—  rectovesicalis  340 

J^^^^^^^l 

— »oloris  =  coeliacus 

—  rectouterina  340 

^^^^^^M 

—  —  —  ipermaticuB  internus  585 

-  ialpingopaJatina  229 

^^^^^H 

subda»iüs  582 

—  salpingopharyngea  229 

^^^^^H 

—  ~  —  auprarenalis  585 

^^^^^H 

— ■  —  temporaliB  superficiftllg  582 

^^^^^H 

IjTeoideu»  inferior  582 

—  stapedis  631 

^^^^^H 

superior  582 

^^^^^^^1 

■ '  uterovaginali»  586 

—  trlangularis  (linguae)  313 

^^^^^H 

— »esicalis  586 

—  umbilicalis  lateralis  338,  341 

^^^^^^H 

»ertebralis  582 

media  338,  341 

^^^^^1 

—  Taiculares  344 

—  ureterfca  288 

^^^^^1 

—  venoii  345 

—  venae    cavae    sinistrae  =  ligamentum 

venae                ^^H 

verttbrales  anteriores  426 

cavae  sinistrae 

^H 

«demi  426 

—  ventricularis  268 

^H 

Interul  426 

—  T esicalis  transversa  341 

^^H 

^^m     ^ 

^^^^H 

^^1 
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plica  vocalis  267 
plicae  ampullares  312 

—  adiposae  pleurae  279 

—  alares  (artic.  genu)  121 

—  aryepiglotticae  267 

—  circulares  intestini  236 

—  ciliares  591 

—  glossoepiglotticae  221,  264,  267 

—  iridis  592 

—  isthmicae  312 

—  membranae  tympani  629 

—  palatinae  transversae  213 

—  palmatae  uteri  315 

—  semilunares  coli  240 

—  synoviales  93 

—  transversales  recti  244 

—  tubariae  312 

—  tunicae  mucosae  resicae  felleae  250 

—  pollex  644 

polus  anterior  lentis  596 
oculi  587 

—  frontalis  476,  480 

—  occipitalis  475,  480,  483 

—  posterior  lentis  596 
oculi  588 

—  temporalis  480,  484 
pons  474,  510,  511 
porta  hepatis  246,  247 

portio  major  nervi  trigemini  534,  526 

—  minor  nervi  trigemini  526,  534 

—  supra vaginalis  cervicis  uteri  313 

—  vaginalis  cervicis  uteri  313 
porus  acusticus  extemus  41 

internus  39 

—  sudoriferus  637 
praecuneus  486 
praeputium  308 

-—  clitoridis  320 
Processus  4 

—  accessorius  vertebrae  lumbalis  12 

—  alaris  ossis  ethmoidalis  47 

—  anterior  mallei  624 

—  alveolaris  maxillae  51 — 53 

—  articularis  4 
vertebrae  7 

inferior  (vertebrae)  8 

superior  ossis  sacri  13 

superior  (vertebrae)  78 

—  caudatus  hepatis  247,  248 

—  ciliares  591 

—  clinoideus  anterior  26,  33 
medius  32 


Processus  clinoideus  posterior  33 

—  cochleariformis  622 

—  condjrloideus  4 

mandibulae  23,  56,  57 

—  coracoideus  68,  69 

—  coronoideus  mandibulae  23,  56,  57 
ulnae  72 

—  costarius  vertebrae  cervicalis  8 

—  ethmoidalis  conchae  nasalis  inferioris  49 

—  falcif ormis  ligamenti  sacrotuberosi  1 1 5 

—  frontalis  maxillae  21,  51,  52 

—  frontosphenoidalis  ossis   z/gomatici  22,  56 

—  intrajugularis  ossis  occipitalis  20 
temporalis  40 

—  jugularis  ossis  occipitalis  27,  30 

—  lacrimalis  conchae  natalis  inferioris  49 

—  lateraUs  tali  87 
mallei  624 

tuberis  calcanei  87 

—  lenticularis  incudis  624 

—  mamillaris  vertebrae  lumbalis  12 

—  mastoideus  22,  25,  37,  38 

—  maxillaris  conchae  nasalis  inferioris  49 

—  medialis  tuberis  calcanei  87 

—  muscularis  cartilaginis  arjtaenoideae  262 

—  orbitalis  ossis  palatini  54,  55 

—  palatinus  maxillae  51,  53 

—  papillaris  hepatis  248 

—  posterior  tali  87 

—  pterygoideus  ossis  sphenoidalis  24,  34 

—  pterygospinosus  36 

—  pyramidalis  ossis  palatini  24,  35,  54 

—  reticulares  meduUae  spinalis  461 

—  retromandibularis  glandulae  parotidis  225 

—  sphenoidalis  ossis  palatini  54,  55 

—  spinosus  8 

—  stjloideus  ossis  metacarpalis  digiti  III  76 
temporalis  25,  40 

radii  73 

ulnae  73 

—  supracondyloideus  humeri  72 

—  temporalis  (ossis  zygomatici)  50 

—  transversus  8 

—  tranversi  ossis  coccygis  14 

—  trochlearis  calcanei  88 

—  uncinatus  ossis  ethmoidalis  48,  49 
pancreatis  251 

—  vaginalis  ossis  sphenoidalis  35 
peritonei  294,  341 

—  vocalis  cartilaginis  aiytaenoideae  263 

—  xiphoideus  stemi  18 

—  zygomaticus  maxillae  51,  52 
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Processus  zygomaticus  ossis  frontalis  45 

temporalis  36 

profundus  2 

prominentia  canalis  facialis  622 

semicircularis  lateralis  622 

—  laryngea  259,  260 

—  malleolaris  629 

—  styloidea  623 
promentorium  14,  97,  622 
prosencephalon  467 
prostata  301 
protuberantia  mentalis  56 

—  occipitalis  externa  31 

—  -^  interna  30 
pubes  639 

pudendum  muliebre  318 
pulmo  dexter  270,  272 

—  sinister  2/0,  272 
pulmones  270—274 
pulpa  lienis  254 
pulvinar  thalami  499 
punctum  lacrimale  inferius  605 

superius  605 

pupilla  591 

putamen  496 

pylorus  233 

pyramides  medullae  oblongatae  512 

—  renales  284 

pyramis  medullae  oblongatae  516 

—  ossis  temporalis  36,  38 — 41 

—  vermis  510 

—  vestibuli  616 

R 

radialis  2 

radiato  corporis  callosi  489 

radiatio  corporis  striati  523 

—  occipitothalamica  523 

radices  nenrorum  spinalium  462 — 464 

—  viscerales  venae  cavae  inferioris  439 

—  parietales  venae  cavae  inferioris  441 
radii  lentis  596 

radius  73,  74 

radix  anterior  nervi  spinalis  462 

—  arcus  vertcbrae  7 

—  brevis  ganglii  ciliaris  533,  537 

—  dentis  215 

—  descendens  neivi  trigemini  505,  520,  526 
(spinalis)  nervi  acustlci  519 

—  lateralis  tractus  optici  501 

—  linguae  220 

—  longa  ganglii  ciliaris  536,  537 

Sobo»»-    nÄ^kriptivc  Anatomie. 


radix  medialis  tractus  optici  501 

—  mesenterii  335,  340 

—  nasi  255 

—  penis  306 

—  pulmonis  273 

—  pili  638 

—  posterior  nervi  spinalis  462 

—  sympathica  ganglii  ciliaris  537«  582 
—  submaxillaris  582 

rami  ad  pontem  (art.  basilaris)  381 

—  alveolares  superiores  anteriores  538 

—  anastomotici    cum    nervo   faciali    (n.  auricu- 
lotemporalis)  542 

—  — hypoglosso  (n.  lingualis)  543 

—  auriculares    anteriores    art.  temporalis    super- 

ficialis 372 

—  —  —  nervi  auriculotemporalis  542 

—  articulares  art.  genu  supremae  413 

—  bronchiales  art.  mammariae  intemae  382 

—  bronchiales  anteriores  n.  vagi  550 

—  —  posteriores  n.  vagi  550 

—  buccales  n.  facialis  546 

—  calcanei  laterales  art.  peronaeae  416 

—  —  —  (nervi  suralis)  572 

—  —  mediales  (nervi  tibialis)  572 

—  cardiaci  superiores  n.  vagi  548 

—  —  inferiores  n.  recurrentis  549 

—  coeliaci  n.  vagi  550 

—  communicantes  455,  464 

—  -   —  vasorum  344 

cum  nervo  linguali  (ganglii  submaxillaris)  543 

—  —  trunci  sympathici  5/9  ff. 

—  cutanei  abdominales  nervorum  inter- 

costalium  565 

—  —  anteriores  abdominales  art.  interc.  398 

—  —  —  nervi  femoralis  569 

—  —  —  nervorum  intercostalium   565 
--  —  —  pectorales  art.  interc.  398 

—  —  a:t.  mammariae  internae  382 
laterales  abdominales  art.  interc.  398 

—  —  —  pectorales  art.  interc.  398 

—  —  --  irt.  intercost.  398 

—  —  mediales  art.  intercost.  398 

—  -  pectorales  nervorum  intercostalium  565 

—  dertrJes  inferiores  544 

—  -  —  superiores  538 

-  d>tisales  linguae  arteriae  lingualis  369 

—  duodenales    art.    pancreaticoduodenalis 

superioris  400 

—  gastrici  n.  vagi  550 

—  gingivales  inferiores  544 

—  —  superiores  538 

44 
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rami  glanduläres  art.  laryngeae  superioris  369 

maxillaris  extemae  340 

thyreoideae  inferioris  383 

—  hepatici  n.  vagi  550 

—  inguinales  art.  femoralis  411 

—  intercostales  arteriae  mammariae  intemae  383 

—  isthmi  faucium  nervi  lingualis  543 

—  labiales  inferiores  (n.  mentalis)  544 
superiores  nervi  infraorbitalis  538 

—  laryngopharyngei  trunci  sympathici  581 

—  lienales  art.  lienalis  401 

—  —  n.  vagi  550 

—  linguales  nervi  hypoglossi  552 
— lingualis  543 

— glossopharyngei  547 

—  mammarii  art.  mammariae  intemae  382 
extemi  art.  thoracalis  lateralis  386 

—  laterales  art.  intercost.  398 
nervorum  intercostalium  565 

—  mediales  arter.  intercost.  398 

—  —  nervorum  intercostalium   566 

—  mediastinales  aortae  thoracalis  397 

—  mentales  (n.  mentalis)  544 

—  musculares  art.  brachialis  388 

—  cervicalis  profundae  384 

femoralis  413 

genu  supremae  413 

intercost.  397 

mammariae  intemae  382 

occipitalis  371 

ophthalmicae  377 

radialis  390 

ulnaris  392 

vertebralis  380 

—  —  nervi  axillaris  557 

femoralis  569 

— mediani  559 

— peronaei  communis  573 

—  radialis  562 

tibialis  571,  572 

nervorum  intercostalium    565 

plexus  lumbalis  567 

—  —  plexus  pudendi  576 

—  nasales  anteriores  nervi  ethmoidalis  anterioris536 

interni  n.  ethmoidalis  anterioris  536 

nervi  infraorbitalis  538 

—  —  posteriores  inferiores  539 
—  superiores  laterales  539 

—  — mediales  539 

—  occipitales  arteriae  occipitalis  372 

—  oesophagei  art.  gastricae  sinistrae  399 
art.  thyreoideae  inferioris  284 


rami  oesophagei  n.  recurrentis  549 

—  orbitales  nervi  maxillaris  539 

—  palpebrales  inferiores  nervi   infraorbitalis  538 

—  pancreatici  art.  lienalis  400 
pancreatico-duodenalis  sup.  400 

—  parietales  aortae  thoracalis  397 

abdominalis  403 

thoracalis  397 

art.  hypogastricae  406 

—  parotidei  nervi  auriculotemporalis  542 

—  parotidei  art.  temporalis  superficialis  372 

—  pectorales  arteriae  thoracoacromialis  386 

—  perforantes  art.  mammariae  internae  382 
metacarpeae  dorsal.  395 

—  perineales  m.  cutanei  femoris  posterioris  571 

—  pharyngei  art.  thyreoideae  inferioris  382 
n.  glossopharyngei  547 

n.  vagi  548 

—  phrenicoabdominales  nervi  phrenici  556 

—  posteriores  nervorum  cervicalium  553 
lumbalium  566 

sacralium  564 

thoracalium  564 

—  pterygoidei  art.  maxillaris  intemae  375 

—  renales  n.  vagi  550 

—  spinales  arter.  cervicalis  ascendentis  384 
profundae  384 

vertebralis  380 

—  subscapulares  art.  axillaris  387 

—  suprarenales  superiores  403 

—  submaxillares  ganglii  submaxillaris  543 

—  stemales  art.  mammariae  intemae  382 

—  temporales  n.  facialis  546 

superficiales  nervi  auriculotemporalis  542 

—  tonsillares  n.  glossopharyngei  547    384 

—  tracheales  art.  thyreoideae  inferioris 
n.  recurrentis  549 

—  viscerales  aortae  abdominalis  399 
thoracalis  396 

arteriae  hypogastricae  407 

—  zygomatici  n.  facialis  546 

ramus  acromialis  art.  thoracoacromialis  386 
transversa  scapulae  384 

—  anastomoticus  cum  chorda  tympani  541 

nervo  auriculotemporali    541 

n.  glossopharyngeo  (n.  vagi)  548 

glossopharyngeo  n.  facialis  545 

spinoso  541 

zygomatico  (n.  lacrimalis)  535 

plexo  tympanico  (ganglii  geniculi)  544 

ramo  auricul.  n.  vagi  (n.  glossopharyn- 
gei) 547 
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ramus  anterior  arteriae  intercostalls  397 

lumbalis  404 

meningeae  mediae  374 

obturatoriae  406  -■    • 

fissurae  cerebri  lateralis  481 

—  —  ascendens  fissurae  cerebri  lateralis  481 

horizontalis  fissurae  cerebri  lateralis  481 

n.  auricularis  magni  555 

n.  obturatorii  5/0 

n.  spinalis  464 

—  ascendens  art.  circumflexae  femoris  late- 
ralU  412 

transversae  colli  385 

—  auricularis  art.  auricularis  posterioris  372 
occipitalis  3/2 

n.  Vagi  548 

—  calcaneus  medialis  arteriae  tibialis  poster.  416 

—  caroticotympanicus    arteriae    carotidis    inter- 
nae  376 

—  carpeus  dorsalis  art.  radialis  390 
ulnaris  392 

volaris  art.  radialis  390 

ulnaris  392 

—  circumflexus  arteriae  coronariae  cordis  sini- 
strae  366 

—  colli  nervi  facialis  545 

—  communicans  art.  peroneae  416 

—  costalis  lateralis  art.  mammariae  intemae  383 

—  cricothyreoideus  arteriae  laryngeae  369 

—  cutaneus  anterior  n.  iliohypogastrici  568 

lateralis  nervi  iliohypogastrici  568 

rami  posterioris  n.  thoracalis  565 

medialis  rami  posterioris  n.  thoracalis  564 

nervi  obturatorii  570 

—  deltoideus  art.  profundae  brachii  388 
thoracoacromialis  386 

—  descendens  anterior  arteriae  coronariae  cordis 
sinistrae  366 

art.  circumflexa  femor.  later.  412 

arteriae  occipitalis  371 

transversae  colli  385 

minor  n.  hypoglossi  =s  r.  thyreohyoideus 

nervi  hypoglossi  552 

posterior    arteriae    coronariae    cordis 

dextrae  366 

—  dexter  arteriae  pulmonalia  364 

—  digastricus  nervi  facialis  545 

—  dorsalis  manus  n.  ulnaris  561 

—  extemus  n.  laryngei  superioris  549 
nervi  accessorii  551 

—  frontalis  arteriae  temporalis  superficialis  373 
nervi  frontalis  535 


ramus  hyoideus  arteriae  lingualis  369 
tliyreoideae  superioris  369 

—  inferior  art.  glutaeae  super.  407 

nervi  oculomotorii  533 

ossis  ischü  78,  81 

pubis  78,  80 

—  infrapatellaris  nervi  sapheni  569 

—  internus  n.  laryngei  inferioris  549 
nervi  accessorii  551 

—  lateralis  rami  posterioris  n.  cenricalit  553 

—  mandibulae  22,  23,  56 — 58 

—  mastoideus  (meningeus)  art.  occipitalis  371 

—  marginal is  mandibulae  nervi  facialis  546 

—  medialis  rami  posterioris  n.  cervicaJis  653 

—  meningeus  accessorius  art.  meningeae 
mediae  374 

arteriae  vertebralis  381 

n.  Vagi  548 

—  mylohyoideus  art.  alveolaris  inferioris  374 

—  nasalis  internus  nervi  ethmoidalis  anterioris  536 

—  obturatorius  art.  epigastricae  inferioris  410 

—  occipitalis  art.  auricularis  posterioris  372 

—  ovarii  art.  uterinae  408 

—  palpebralis  inferior  536 
superior  536 

—  palmaris  nervi  mediani  560 
nervi  ulnaris  560 

—  parietalis  arteriae  temporalis  superficialis  373 

—  perforans  art.  peronaeae  415 

—  pericardiacus  nervi  phrenici  256 

—  petrosus  superficialis  art. meningeae  mediae 3/4 

—  plantaris  profundus  art.  dorsalis  pedis  418,  419 

—  profundus  art.  cervicalis  ascendentis  384 
circumflexae  femoris  medialis  412 

—  posterior  arteriae  intercostalls  397 
lumbalis  404 

meningeae  mediae  374 

obturatoriae  406 

fissurae  cerebri  lateralis  481,  482 

nervi  auricularis  magni  555 

obturatorii  570 

spinalis  464 

—  profundus  art.  plantaris  lateralis  416 
nervi  radialis  502 

—  pubicus  art,  epigastricae  infer.  410 

—  sacculoampuUaris  nervi  vestibuli  620 

—  spinalis  arteriae  intercostalls  397 
lumbalis  404 

—  sinister  arteriae  pulmonalia  364 

—  stemocleidomastoideus  art.  laryngeae 

superioris  369 

—  stylohyoideus  n.  facialis  545 

44» 
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ramus  stylopharyngeus  nervi  glossopharyngei  547 

—  superficialis  art.  circumflexae  femor.  med.  412 
plantaris  medialis  416 

nervi  radialis  562 

—  superior  art.  glutaeae  super.  400 

—  —  nervi  oculomotorii  533 

ossis  ischii  78,  81 

pubis  78,  80 

—  ihyreohyoideus  nervi  hypoglossi  552 

—  tonsillaris  arteriae  palatinae  ascendentis  370 

—  tubae  nervi  tympanici  547 

—  tubarius  art.  uterinae  408 

—  ulnaris  n.  cutanei  antibrachii  medialis  559 

—  utriculoampullaris  nervi  vestibuli  620 

—  volaris  manus  nervi  ulnaris  561 

—  —  n.  cutanei  antibrachii  medialis  559 

—  —  profundus  art.  ulnaris  392 
— nervi  ulnaris  561 

—  —  superficialis  arteriae  radialis  390 
nervi  ulnaris  561 

—  zygomaticofacialis  538 

—  zygomaticotemporalis  538 
raphe  medullae  oblongatae  517*  525 

—  mylohyoidea  162 

—  palatina  213 

—  palpebralis  lateralis  154,  609 

—  perinei  321 

—  pharyngis  230 

—  pontis  519 

—  pterygomandibularis  156,  230,   158 

—  scroti  305 

recessus  anterior  fossae  interpeduncularis  533 

—  cochlearis  616 

—  duodenojejunalis  341 

—  ellipticut  (labyrinthi)  616 

—  epitympanicus  cavi  tympani  693 

—  ileocoecalis  inferior  341 
superior  341 

—  inferior  burtae  omentalis  339 

—  infundibuli  477,  497,  499 

—  intersigmoideus  341 

—  lateralis  ventriculi  quarti  513 
fossae  rhomboideae  514 

—  lienalis  bursae  omentalis  339 

—  membranae  tympani  anterior  630 
— posterior  630 

superior  630 

—  opticus  476  797,  499, 

—  paracolicus   341 

—  pharyngeus  229 

—  pinealis  477.  499 

—  piriformis  230 


recessus  posterior  fossae  interpeduncularis  503 

—  retrocoecales  341 

—  sacciformis  articulationis  cubiti  107 
radioulnaris  distalis  108 

—  sphaericus  (vestibuli)  616 

—  sphenoethmoidalis     62,  257 

—  suprapinealis  499 

—  triangularis  499 
rectum  243,  244 

regio  abdominis  lateralis  642 

—  acromlalis  643 

—  analis  643 

—  antibrachii  posterior  643 
radialis  643 

—  —  ulnaris  643 
volaris  643 

—  auricularis  640 

—  axillaris  642 

—  brachii  anterior  643 
lateralis  643 

—  —  medialis  643 

—  —  posterior  643 

—  buccalis  640 

—  calcanea  644 

—  clavicularis  642 

—  colli  anterior  641 

lateralis  641 

posterior  641 

—  costalis  lateralis  642 

—  coxae  643 

—  cruris  anterior  644 
lateralis  644 

—  medialis  644 

—  posterior  644 

—  cubiti  anterior  643 

lateralis  643 

medialis  643 

posterior  643 

—  deltoidea  643 

—  dorsalis  manus  644 
pedis  644 

—  epigastrica  642 

—  femoris  anterior  644 

lateralis  644 

medialis  644 

posterior  644 

—  frontalis  640 

—  genu  anterior  644 
posterior  644 

—  glutaea  643 

—  hyoidea  641 

—  hypochondriaca  642 
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regio  hypogastrica  642 

—  infraclavicularis  642 

—  inframammalis  642 

—  infraörbitalis  640 

—  infrascapularis  642 

—  inguinalis  642 

—  interscapularis  642 

—  labialis  inferior  640 
superior  640 

—  laryngea  641 

—  lumbalis  643 

—  malleolaris  lateralis  644 
medialis  644 

—  mammalb  642 

—  mastoidea  640 

—  mediana  dorsi  642 

—  mentalis  640 

—  mesogastrica  642 

—  nasalis  640 

—  nuchae  641 

—  occipitalis  640 

—  olfactoria  (nasi)  258,  635 

—  oralis  640 

—  orbitalis  640 

—  palpebralis  inferior  640 
superior  640 

—  parietalis  640 

—  parotideomasseterica  641 

—  patellaris  644 

—  pectoris  anterior  642 

—  —  lateralis  642 

—  perinealis  643 

—  plantaris  pedis  644 

—  pubica  642 

—  pudendalis  643 

—  respiratoria  (nasi)  258 

—  retromalleolaris  lateralis  644 

—  —  medialis  644 

—  -  sacralis  642 

—  -  scapularis  642 

—  Sternalis  642 

--  sternocleidomastoidea  641 

—  subhyoidea  641 
--  subinguinalis  644 

—  submaxillaris  641 

—  submentalis  641 

—  supraclavicularis  (major,  minor)  641 

—  supraorbitalis  640 

—  suprascapularis  642 

—  suprasternalis  641 

—  suralis  644 

—  subthalamica  capsulae  internae  496 


regio  temporalis  640 

—  thyreoidea  641 

—  trochanterica  644 

—  umbilicalis  642 

—  urogenitalis  643 

—  Yolaris  manus  644 

—  zygomatica  640 
regiones  abdominis  642 

—  capitis  640 

—  coUi  641 

—  corporis  humani  640 — 644 
regiones  dorsales  digitorum  manus  644 

pedis  644 

—  dorsi  643 

—  extremitatis  inferioris  644 
superioris  643 

—  faciei  640 

—  pectoris  642 

—  unguiculares  644 
ren  dexter  282 

—  sinister  282 

renculus  =  lobulus  corticalis  renis 

renes  282—285 

rete  acromiale  384,  386,  392 

—  articulare  cubiti  392 
genu  418 

—  calcaneum  419 

—  canalis  hypoglossi  431 

—  carpi  dorsale  390,  393 
volare  390,  393 

—  dorsale  pedis  419 

—  foraminis  ovalis  431,  435 

—  malleolare  laterale  419 
mediale  419 

—  mirabile  345 

—  patellae  418 

—  testis  (Halleri)  296 

—  trochantericum  418 

—  venosum  dorsale  manus  43/ 
pedis  444 

—  —  plantare  pedis  445 
retia  articularia  344 

—  vasculosa  344 

—  venosa  vertebrarum  426 
retina  593 

retinacula  cutis  636 

retinaculum  llgamenti  arcuati  (genu)  120 
retinaculum  patellae  laterale   121 
mediule  121 

—  peronaeorum  inferius  202 

—  —  superius  202 

—  tendineum   128,  130 
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rhinencephalon  473,  477,  487 
rhombencephalon  467)  505 
rima  comealis  588 

—  genitalis  274 

—  glottidis  267 

—  oris  211 

—  palpebrarum  606 

—  pudendi  318 

—  Vestibül!  268 
rivus  lacrimalis  607 

rostrum  corporis  callosi  476,  489 

—  sphenoidale  32,  33 

rudimentum  processus  vaginalis  peritonei  294     - 

s. 

sacculus  614 

Saccus  endolymphaticus  615 

—  lacrimalis  606 
scala  tympani  618 

—  vestibuli  618 
scapha  633 

scapula  68,  69         

scapus  pili  638 
sciera  588 
scrotum  305 
scrobiculus  cordis  643 
sebum  cutaneum  637 

—  palpebrale  608 
sella  turcica  32,  26 

semicanalis  tensoris  tympani  42,  626 

—  tubae  auditivae  43 
septa  interalveolaria  53 

mandibulae  56 

septula  testis  296 

septum  atriorum  (c«rdis)  351,  359 

—  bulbi  urethrae  307 

. —  canalis  musculotubarii  42 

—  cartilagineum  nasi  256 

—  corporum  cavernosorum  clitoridis  320 

—  glandis  308 

—  intermedium  posterius  medullae  spinalis  466 

—  intermusculare  128,  129 

anterius  cruris  204 

laterale  brachii  182 

femoris  204 

mediale  femoris  204 

brachii  182 

posterius  cruris  204 

—  linguae  224 

—  mediastinale  278 

—  membranaceum  (atriorum)  352 
nasi  258 


septum  membranaceum  ventrlculorum  353 

—  mobile  nasi  255,  256 

—  musculare  ventriculorum  353 

—  nasi  21,  47,  61,  62,  256 
osseum  47 

—  orbitale  604 

—  pellucidum  490 

—  posterius  medullae  spinalis  466 

—  scroti  305 

—  sinuum  frontalium  46 

—  sinus  sphenoidalis  32 

—  subarachnoideale  466 

—  transversum  perinei  327 

—  ventriculorum  (cordis)  351 
sinciput  640 

sinus  aortae  (Valsalvae)  365 

—  cavernosus  430 

—  circularis  430 

—  coronarius  cordis  356,  422 

—  costomediastinalis  279 

—  durae  matris  345,  429,  430,  528 

—  epididymidis  297 

—  frontalis  46,  259 

—  intercavernosus  anterior  430 
posterior  430 

—  lactiferus  638 

—  maxillaris  51,  259 

—  occipitalis  430 

—  paranasales  258,  259 

—  petrosus  inferior  430 
superior  430 

—  phrenicostalis  279 

—  posterior  cavi  tympani  623 

—  rectales  244 

—  rectus  429 

—  renalis  283 

—  reuniens  421 

—  sagittalis  inferior  429 
superior  429 

—  sigmoideus  =:  sinus  transversus 

—  sphenoidalis  321,  259 

—  sphenoparietalis  430 

—  tarsi  88 

—  tonsillaris  213 

—  transversus  429 

—  —  pericardü  360 

—  tympani  622 

—  urogenitalis  293 

—  venarum  cavarum  (cordis)  350,  355 

—  venosus  sclerae  583,  598 

—  venosi  345 

—  (venosi)  vertebrales  longitudinalet  426 
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skeleton  extremitatis  inferioris  78 — 91 

liberae  82—91 

—  extremitatis  superioris  67 — 78 

liberae  70—78 

—  trunci  6  ff. 
tpatia  anguli  iridis  592 

—  intervaginalia  600 

—  zonularia  597 
spatium  intercostale  19 

—  interfasciale  (bulbi)  603 

—  perichorioideale  590 

—  perilymphaticum  613 

—  praevesicale  288,  347 

—  retroperitoneale  342 

—  supravaginale  600 
Spina  angularis  24 

—  ethmoidalis  ossis  sphenoidalis  32 

—  frontalis  46 

—  helicis  633 

—  iliaca  anterior  inferior  80 

superior  79 

posterior  inferior  79 

superior  79 

—  ischiadica  81 

—  mentalis  57 

—  nasalis  anterior  22,  23,  53 
posterior  24,  54 

—  recti  lateralis  34,  51 

—  scapulae  68,  69 

—  supra  meatum  37 

—  trochlearis  46,  61 

—  tympanica  major  42,  628 
minor  42,  628 

Spinae  palatinae  53,  54 
splanchnologia  207  ff* 
splenium  corporis  callosi  576,  488 
squama  frontalis  21,  44 

—  occipitalis  25,  29 — 31 

—  temporalis  25 — 36,  37 
stapes  625 

stemum  7>  18,  19 

Stratum  album  profundum  corporis  quadri- 
gemini  504 

—  circulare  membranae  tympani  629 

—  circulare  tunicae  muscularis  ventriculi  234 

—  cutaneum  membranae  tympani  628 

—  griseum  centrale  medullae  oblongatae  516 
mesencephali  502 

colliculi  superioris  504 

—  externum  tunicae  muscularis  vesicae  urinariae 
299 

—  fibrosum  capsulae  articularis  93 


Stratum  intemum  tunicae  muscularis  veticae 
urinariae  289 

—  interolivare  lemniscl  518,  525 

—  longitudinale  tunicae  muscularis  yentri- 
cuU  234 

—  medium  tunicae  muscularis  resicae  uri- 
nariae 289 

—  mucosum  membranae  tympani  628 

—  pigmenti  corporis  ciliaris  593 
iridis  593 

retinae  593 

—  radiatium  membranae  tympani  639 

—  reticulare  thalami  500 

—  synoviale  capsulae  articularis  93 

—  zonale  corporis  quadrigemini  504 
thalami  499 

Stria  malleolaris  629 

—  medullaris  thalami  499,  500 

—  olfactoria  intermedia  487 

lateralis  487,  523 

medialis  487 

—  terminalis  492 

Striae  longitudinales  laterales  489 
mediales  489,  523 

—  medulläres  (acusticae)  fossae  rhomboideae  514, 
518,  527 

—  olfactoriae  487 

—  transversae  corporis  callosi  488 
ttroma  iridis  592 

—  vitreum  597 
subiculum  promontorii  622 
substantia  adamantina  dentis  215 

—  alba  (nervosa)  454 

—  compacta  (ossium)  3 

—  corticalis  cerebelli  507 
cerebri  4/1 

glandulae  suprarenalis  290 

lentis  596 

ossium  3,  5 

renis  283 

—  ebumea  dentis  215 

—  gelatinosa  (Rolandi)  455,  461 

—  grisea  454 

centralis  medullae  spinalis  460 

—  lentis  596 

—  medullaris  glandulae  suprarenalis  290 

—  —  renis  283 

—  nigra  504 

—  perforata  anterior  473,  488 
posterior  474,  478,  498,  503 

—  propria  corneae  589 

—  reticularis  alba  (Arnoldi)  494 


substantia  reticularis  alba  medullae  oblongatae  518 

—  —  griaea  —  —  518 

—  oasea  denlU  215 

—  apongio9B  (ossium)  3,  5 
sutci  artertosi  26,  29,  37.  44,  45 

—  cerebelli  507 

—  cerebri  472,  479 

—  cutU  636 

—  limitantes  (encephali)  469 

—  longitadLnales   cordis  349 

—  occipitales  laCeraJea  484 
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—  palatmi  53,  54 

—  temporales  transver»!  485 
sulcus  ampullaris  613 


—  —  temporalis  mediae  3? 

—  —   vertebralis  (atlantis)  9 

—  basilaris  pontU  474,  511 

—  calcanei  88 

—  canaliculi  mastoEdei  40,  43 

—  caroticus  ossis  aphenoldalis  33,  35 
~  bicipitalia  lateralis   168,   182 
medialis   I6S,   182 

—  centralis  (Rolandi)  480,  482 

—  Chiasmatis  26,  32 

—  cinguli  485 

—  circularis  (Reili)  487 

—  coronarius  cordis  349 

—  corporis  callosi  485 

—  coslae   16 


s  helici 
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—  ethmoidalis  ossis  natalis  50 

—  froiitfliis  inferior  481 

—  —  superior  481 

—  glutaei-s  203.  643 

—  iiamuü  (ptervguidei)  35 

—  horizontalis  cerebelli  507 

—  hypothalamtcus  476,  498,  499 

—  tnfraorbltalis  maxillae   51 

—  intermediut  anterior   medullae  splnalis  458 

—  —  posterior  nieduliae  spinalts  458 
— .  —  —  —  obiongatae  513 

—  iiiterpariclfliis  4H3 

—  iiitertubercularis  (humerl)  70,  71 

—  interventricuJaria  339 

—  lacrimalis  SO.  52 

—  lateralis  anterior  medullae  obiongatae  512 
• •  spinalis  458 

—  —  mesencephali  503 


sulcuB  lateralis  posterior  medullae  spinalis  458 
^  limitans  fossae  rhomboideae  514 

—  longitudinalis  anterior  cordis  349 

—  —  posterior  cordis  349 

—  matrici     unguis  63y 

—  medianus  posterior  medullae   obiongatae  512 
. —  —  —  — -  spinalis  458 

—  mentolabialls  212 

—  m.  flexoria  hallucis  longi  calcanei  88 

(Processus  poater.  tali)  87 

peronael  long!  (calcanei)  88 

—  nasoUbialia  212 

—  nervi  oculomotürii  S03 

—  —  pclrosi  superficialis  majoris  39 
niinoris  39 

radialis  (hunieri)  71 

—  _  spinalis  (yertebrae  cervicalis)  8 
ulnaris  (humeri)  71 

—  obturatoriuB  BO 

—  occipitalis  transversus  483,  484 

—  olfactorius  482 

—  orbitopalpcbralis  607 

—  poroKactoriu»  anterior  477,  487 
posterior  477.  487 

—  paraglciiüidalis  (ossis  llium)  80 

—  petrosus  inferior  28,  30,  40 
superior  2",  39 

- —  posterior  auriculae  634 


s  483 

Mitorii  -13.  622 
rvgopaialinuB  maxillae  51 


s  palatini  54 

—  —         sphenoidalia  35 

—  pulmonalis  (thoracis)  19 
'         -    sagittalis  28.  44,  45 

—  sclerae  588 

—  sigmoideua  27,  30,  38,  44 
I         —  subclavius  pulmonls  272 

—  subparietalis  486 
~  tsli  87 

—  temporalis  inferior  484 
'         —   - —  mediu»  484 

—  —  superior  484 

'         —  terminalis  atrii  dextri  350 

—  transversus  28,  31 

—  tympanicus  '41,  628 
superciha  60/,  638 

'       superficialis  2 

sustentaculum  tali  88 
I       sutura  coronalis  21.  22,  64,  45 
I         —  ethmoideomaxiUaris  65 
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sutura  frontalis  45,  47,  64,  66 

—  frontoethmoidalis  36,  46,  64 

—  frontolacrimalis  21,  46,  63,  65 

—  frontomaxillaris  11,  52,  65 

—  incisiva  53,  66 

—  infraorbitalis  51,  52,  66 

—  intermaxillaris  52,  65 

—  internasalis  21,  65 

—  lacrimoconchalis  65 

—  lacrimoethmoidalis  65 

—  lacrimomaxillaris  52,  65 
-—  lambdoidea  28,  29,  30,  64 

—  mendosa  31,  66 

—  nasofrontalis  21,  50,  65 

—  nasomaxillaris  21,  50,  52,  65 

—  occipitomastoidea  27,  28,  64 

—  palatina  mediana  23,  53,  54 
transversa  24,  54,  65 

—  palatoethmoidalis  55,  65 

—  palatomaxillaris  55,  65 

—  parietomastoidea  64 

—  sagittalis  28,  64 

—  serrata  93 

—  sphenoethmoidaüs  64 

—  sphenofrontalis  21,  22,  33,  45,  46,  64 

—  sphenomaxillaris  66 

—  sphenoorbitalis  55,  64 

—  sphenoparietalis  21,  64 

—  sphenosquamosa  24,  27,  36,  64 

—  sphenozygomatica     34,  65 

—  squamosa  27,  36,  64,  93 

—  squamosomastoidea  38,  43,  66 

—  zygomaticofrontalis  21,  22,  45,  65 

—  zygomaticomaxillaris  22,  24.  63 

—  zygomaticotemporalis  36,  65 
Symphysis  92 

—  ossium  pubis   113 
8vnarthrosis  92 
Rvnchondrosis  92 

—  arycorniculata  263 

—  epiphyseos  6 

—  intraoccipitalis  anterior  31,  66 
posterior  31,  66 

—  intrasphenoidalis  36 

—  petrooccipitalis  36,  103 

—  sphenooccipitalis   (sphenobasilaris)   26,  ^5.  6^ 

—  sphenopetrosa  103 

—  stemalis  18,  102 

syndesmosis  tibiofibularis   122 

—  tympanostapedia  625 
Synovia  73 

systema  nervorum  454 — 586 


systema  nervorum  centrale  454,  457 — 531 

—  —  periphericum  454,  532 — 577 
sympathicum  455,  578 — 586 

T. 

tabulae  vitreae  4 
taenia  fomicis  490,  493 

—  fimbriae  493 

—  chorioidea  493 

—  libera  coli  240 

—  mesocolica  coli  240 

—  omentalis  coli  240 

—  thalami  498,  499 

—  ventriculi  quarti  515 
taeniae  coli  240 

talus  86,  87 

tapetum  489,  493,   644 

tarsus  86 

—  inferior  608 

—  superior  608 
tegmen  tympani  39 

—  ventriculi  quarti  513,  515 
tegmentum  504 

tela  chorioidea  ventriculi  quarti  477,  515 
tertii  478 

—  subcutanea  636 

telae  chorioideae  455,  470,  530 
telencephalon  467,  479 
tempora  640 
tendo  128,  129 

—  calcaneus   194 
tentorium  (cerebelli)  529 
testis  296,  297 
thalamencephalon  499 
thalamus  (opticus)  499,  476 
thenar  177,  178 

thorax  7—19 
tonsilla  cerebelli  50S 

—  linguae  222 

—  palatina  213 
--  pharyngea  229 

tonsillae  211 
toruli  tactiles  637 
torus  palatinus  63 

—  tubarius  229,  627 
tori  genitales  294 
trabeculae  cameae  354 

—  corporum  cavcrnosoruni  307,  345 

—  lienis  253 
trachea  269,  270 

tractus  centralis  glandulae  thymus  276 

—  cerebrospinalis  522 
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tractus  iliotibialis  fasciae  latae  185,  203 

—  olfactoriut  473,  487 

—  opticus  473,  501,  525 

—  solitarius  517 

—  spinalis  nervi  trigemini  516,  526 

—  spiralis  foraminosus  618 
tragt  638 

tragus  633 

trigonum  collaterale  494 

—  deltoideopectorale  141,  166,  642 

—  femorale  (Scarpae)  190 

—  fibrosum  dextrum  (cordis)  353 
sinistrum  (cordis)  353 

—  habenulae  500 

—  lemnisci  505,  506 

—  lumbale  (Petiti)  132 

—  nervi  hypoglossi  514,  527 

—  olfactorium  473,  487 

—  omoclaviculare  641 

—  urogenitale  323 

—  vesicae  (Lieutaudii)  288 
tripus  coeliacus  (Halleri)  390 
trochanter  major  (femoris)  82 

—  minor  (femoris)  82 
trochlea  humeri  71 

—  muscularis  128,  129 

—  m.  obliqui  oculi  superioris  602 

—  phalangis  manus  ^^ 
pedis  90 

—  tali  86 

trunci  lymphatici  446 
truncus  640 

—  arteriosus  359,  363 

—  corporis  callosi  476,  488 

—  costocervicalis  384 

—  lumbosacralis  567 

—  lymphaticus  bronchiomediastinalis  dexter  448 
sinister  448 

dexter  448 

intestinalis  447 

jugularis  dexter  448 

sinister  448 

lumbalis  dexter  447 

sinister  447 

subclavius  dexter  448 

sinister '448 

—  svmpathicus  578,  579 

—  thyreocervicalis  383 
tuba  auditiva  (Eustachii)  626 

—  uterina  3 1 1 
tuber  4 

—  articulare  ossis  temporalis  37 


tuber  calcanei  87 

—  cinereum  497,  477 

—  frontale  45 

—  ischiadicum  81 

—  maxillare  51 

—  omentale  hepatis  248 
pancreatis  252 

—  parietale  44 

—  vermis  510 
tubercula  dentium  217,  218 
tuberculum  acusticum  515,  519 

—  anterius  atlantis  9 

Processus  transversi  vertebrae  cervicalis  8 

thalami  499 

—  auriculae  633 

—  caroticum  10 

—  cinereum  512 

—  corniculatum  262,  267 

—  costae  16 

—  cuneatum  513 

—  cuneiforme  262,  267 

—  epiglotticum  261 

—  genitale  294 

—  intercondyloideum  laterale  84 
mediale  84 

—  intervenosum  (Loweri)  355 

—  jugulare  ossis  occipitalis  28,  30 

—  majus  humeri  70 

—  mentale  56 

—  minus  humeri  70 

—  obturatorium  anterius  80 
posterius  80 

—  ossis  multanguli  majoris  74,  75 
navicularis  (manus)  74,  75 

—  phar^geum  30 

—  posterius  atlantis  9 

Processus  transversi  vertebrae  cervicalis  8 

—  pubicum  80 

—  scaleni  17 

—  sellae  turcicae  32 

—  th/reoideum  inferius  260 
superius  260 

tuberositas  4 

—  coracoidea  claviculae  70 

—  costae  secundae  17 

—  costalis  claviculae  70 

—  deltoidea  (humeri)  71 

—  glutaea  (femoris)  83 

—  iliaca  80 

—  infraglenoidalis  scapulae  69 

—  masseterica  (mandibulae)  57 

—  ossis  cuboidei  88 
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tuberotitas  ossis  metatarsalis  primi  89 

quinti  89 

navicularis  (pedis)  88 

—  pterjgoidea  (mandibulae)  57 

—  radü  73 

—  tacralis  13 

—  tupraglenoidalis  scapulae  69 
-~  tibiae  84 

—  ulnae  72 

—  unguicularis  phalangis  manus  77 
(phalangis  pedis)  90 

tubuli  renales  contorti  283 
recti  284 

—  seminiferi  contorti  296 
recti  296 

tubus  digestivus  210 

tunica  adventitia  ductus   deferentis  299 

tubae  uterinae  312 

ureteris  286 

vaginae  317 

vasorum  343 

—  albuginea  corporis  cavernosi  penis  307 
lienis  253 

testis  296 

—  conjunctiva  610 

bulbi  610 

palpebrarum  610 

—  dartos  305 

—  fibrosa  oculi  588 
renis  283 

—  intima  vasorum  343 

—  media  vasorum  343 

—  mucosa  208 

ductus  deferentis  299 

intestini  236 

crassi  240 

laryngis  267,  268 

oesophagei  232 

oris  215 

pharyngis  230 

recti  244 

tracheae  270 

tubae  uterinae  312 

ureteris  286 

uteri  315 

vaginae  317 

ventriculi  234 

vesicae  felleae  250 

urinariae  288,  289 

—  muscularis  208 

ductus  deferentis  299 

intestini  236 


tunica  muscularis  intestini  crassi  240 

mucosae  208 

oesophagei  232 

pharyngis  230 

renis  283 

tubae  uterinae  312 

ureteris  286 

uteri  315 

vaginae  317 

ventriculi  234 

vesicae  felleae  250 

urinariae  288 

—  serosa  209,  332 

—  submucosa  208 

intestini  236 

oesophagei  232 

pharyngis  230 

ventriculi  234 

—  subserosa  210,  332 

—  vaginalis  communis  305 
propria  297,  305 

—  vasculosa  oculi  590 


u. 

uhia  72,  73 

ulnaris  2 

umbilicus  642 

umbo  membranae  tympani  628 

uncus  (gyri  hippocampi)  485 

ungues  639 

urachus  287 

Ureter  283,  285,  286 

Urethra  virilis  301 

Uterus  312 — 316 

utriculus  613 

—  prostaticus  292,  303 

Uvea  =  tunica  vasculosa  oculi 

Uvula  213 

—  vermis  509 

—  vesicae  288 


V. 

vaglna  316—318 

—  mucosa  128,  130 

intertubercularis   106,  168 

—  musculi  recti  abdominis  147 

—  Processus  styloidei  40,  41 

—  vasorum  345 
vaginae  nervi  optici  600 
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rallecula  cerebelli  506 

—  epiglottica  221,  267 
Valium  unguis  639 

valvula  atrioventricularis  357 

—  bicuspidalis  358 

—  coli  240,  241 

—  foraminis  ovalis  348 

—  fossae  navicularis  urethrae  304 

—  mitralis  =  v.  bicuspidalis 

—  Processus  vermiformis  241 

—  pylori  233 

—  semilunaris  anterior  (art.  pulmonalis)  357 

—  —  dextra  (aortae)  359 

—  —  —  (art.  pulmonalis)  357 

posterior  (aortae)  359 

sinistra  (aortae)  359 

— (art.  pulmonalis)  357 

—  sInus  coronarii  (Thebesii)  356 

—  spiralis  (Heisteri)  (vesicae  felleae)  250 

—  tricuspidalis  357 

—  venae  cavae  inferioris  ( Eustachi!)  348,  353 
vas  deferens  =  ductus  deferens 

vasa  343 

—  aberrantia  hepatis  249 

—  anastomotica  344 

—  capillaria  343 

—  centralia  retinae  594 

—  collateralia  344 

—  lymphatica  343,  446 

—  —  profunda  446 

—  —  superficialia  446 

—  sanguinifera  343 

—  vasorum  345 

velum  medulläre   anterius  505,  478,  515 

posterius  508,  515 

--  palatinum  213 
Vena  anastomotica  facialis  434 

—  alveolaris  inferior  435 

—  angularis  434 

—  anonyma  dextra  427 
sinistra  427 

—  auditiva  interna  430,  621 

—  auricularis  posterior  435 

—  axillaris  346 

—  azygos  424 

—  basalis  (Rosenthali)  432 

—  basilica  438 

—  canaliculi  Cochleae  432 

—  cardinalis  421 

—  Cava  inferior  247,  355,  458 

—  —  superior  350,  355,  424 

—  centralis  retinae  431 


Vena  cephalica  346,  437 

—  —  accessoria  438 

—  cerebri  magna  432 
media  432 

—  cervicalis  profunda  428 

—  —  superficialis  435 

—  chorioidea  432 

—  circumfiexa  humeri  437 

—  —  ilium  profunda  443 

—  —  —  superficialis  444 
scapulae  437 

—  colica  dextra  440 
media  440 

—  —  sinistra  440 

—  comitans  nervi  hypoglossi  433 

—  cordis  magna  423 
media  423 

—  —  parva  423 

—  coronaria  ventriculi  440 

—  cystica  440 

—  diploica  frontalis  420 

—  —  temporalis  anterior  430 
— posterior  430 

—  dorsalis  clitoridis  442 

—  —  penis  442 

—  epigastrica  inferior  443 
superficialis  444 

—  ethmoidalis  anterior  431 
posterior  431 

—  facialis  communis  433 

anterior  434 

posterior  434 

—  femoralis  443 

—  femoropoplitea  445 

—  frontalis  434 

—  gastroepiploica  dextra  440 

—  —  sinistra  440 

—  glutea  inferior  442 

—  —  superior  442 

—  haemorrhoidalis  superior  440,  443 

—  hemi azygos  425 

■ —  —  accessoria  427 

—  hypogastrica  442 

—  iliaca  communis  441 

—  —  externa  443 

—  ileocolica  440 

—  iliolumbalis  442 

—  intercostalis  suprema  sinistra  425 

—  jugularis  anterior  435 

externa  435 

interna  428 

—  labialis  inferior  434 
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rena  labialis  superior  434 

—  lacrimalis  431 

—  lingualis  433 

—  lumbalis  ascendens  dextra  424 
— sinistra  425 

—  mammaria  interna  427 

—  masseterica  435 

—  mediana  antibrachii   438 

—  —  basilica  438 

cephalica  438 

colli  436 

cubiti  438 

—  mesenterica  inferior  440 
superior  440 

—  nasofrontalis  434 

—  obliqua  atrii  sinistri  (Marshalli)  423 

—  obturatoria  442 

—  —  occipitalis  430 

—  ophthalmica  inferior  421 

—  —  superior  431 

—  ophthalmomeningea  432 

—  ovarica  441 

—  palatina  434 

—  Poplitea  445 

—  portae  247,  439 

—  posterior  ventriculi  sinistri  423 

—  pudenda  interna  442 

—  sacralis  lateralis  442 

—  —  media  442 

—  saphena  accessoria  444 
magna  444 

parva  445 

—  septi  pellucidi  432 

—  spermatica  interna  441 

—  sphenopalatina  435 

—  subclavia  436 

—  submentalis  434 

—  subscapularis  437 

—  supraorbitalis  434 

—  stylomastoidea  434 

—  temporalis  media  434 

—  terminalis  432 

—  testicularis  441 

—  thoracalis  lateralis  436 

—  thoracoacromialis  436 

—  thoracoepigastrica  437,  444 

—  tyreoidea  inferior  427 
ima  42/ 

—  transversa  colli  435 

faciei  435 

scapulae  435 

—  tympanica  434 


vena  umbilicalis  348,  440 

—  vertebralis  428 

venae  auditivae  intemae  430 

—  anonymae  426 

—  articulares  mandibulae  434 

—  auriculares  anteriores  434 

—  basivertebrales  426 

—  brachiales  437 

—  bronchiales  anteriores  427 

—  bulbi  urethrae  442 
vestibuli  442 

—  cerebelli  inferiores  432 

—  —  superiores  432 

—  cerebri  431,  432 

—  —  inferiores  432 

—  —  internae  432 

—  —  superiores  432 

—  ciliares  anteriores  431,  598 

—  —  posteriores  431,  598 

--  circumflexae  femoris  laterales  445 

—  —  —  mediales  445 

—  comitantes  345 

—  conjunctivales  431 

—  cordis  422 

—  —  anteriores  423 
minimae  433 

—  costoaxillares  437 

—  cutaneae  345 

—  —  extremitatis  superioris  437 

—  digitales  dorsales  437 

—  —  pedls  dorsales  444 

—  —  plantares   445 

—  —  volares  communes  437 

—  —  —  propriae  437 

—  diploicae  430 

—  dorsales  clitoridis  subcutaneae  444 
linguae  433 

—  —  penis  subcutaneae  444 

—  epigastricae  superiores  427 

—  episcierales  431 

—  gastricae  breves  440 

—  haemorrhoidales  inferiores  442 
mediae  443 

—  hepaticae  247,  439 

—  ileae  440 

—  intercapitulares  437 

—  intercostales  425 

—  —  anteriores  427 

—  interlobulares  439 

—  intervertebrales  426 

—  intestinales  440 

—  jejunales  449 
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venae  labiale« 
posteiiares  H2 

—  lumbales  441 
— -  masaetericae  434 

—  raediaatinali 

—  menmgeBe_-133 
medlae  433,  435 

—  metscarpeae  dorsales  437 
TOlarea  437 

—  metatarseae  dorsales  445 
plantares  445 

—  muscularcs  (orbitae)  431 

—  miiscuiophrenicae  427 

—  nasales  externae  434 

—  oesophageae  42? 

—  ophthalmicae  431 

—  palpebrales  -131 

—  - —  inferiores  434 
superiores   431 

—  pancreaticoduodenales  440 

—  pancreaticae  440 

—  parotideae  anteriores   434 
posteriores  434 

—  paraumbilicales  440 

—  peronaeae  443 

—  perforantei  445 

—  pericardiacae  427 

—  pharyngeae  432 

—  phrenicap  inferiores  441 
superiores  427 

—  plantares  laterales  44S 

—  —  mediales  445 

—  profundae  345 

clitoridis  442 

—  —  extremitatis  »uperioris  43? 
femorii  445 

penis  442 

—  pudendae  externae  444 

—  pulmonales  358,  432 
~  —  dextrae  423 

—  —  sinistrae  432 

—  pyloricae  440 

—  radiales  437 

—  renale»  441 

—  «erotales  anteriores  444 

—  —  posteriores  442 

—  aigmoideae  440 

—  spermaticae  inteniae  111 

—  spinales  externae  anteriores  436 

—  posteriores  426 

—  suprarenalea  441 

—  temporales  profundae  435 


lae  temporale*  superficiales  434 

-  thymicae  137 

-  thjreoideae  inferiore»  437 

superiores  433 

-  tibiales  anteriores   44B 

posteriores  445 

-  tracheales   427 


-  ulnar 


,  437 


—  urethrales  442 

—  uterinae  443 

—  veslcales  443 

—  vorticosae  431,  598 
venter  musculi  128 

ventriculu«  dester  (cordis)  350,  356 

—  laryngis  268 

—  lateraUs  (encephall)  491—194 

—  quartui  513 

—  sinister  (cordis)  350,  358 

~  temiinalis  medullae  spinalis  460 

—  tertius  497    498,  176 
venulae  maculares  594 

retinae  594 
vermia  cercbelli  475,  178,  S06,  509 
vcrtebra  6 

prominens  9 
vertebrae  caudalea  14 

—  cervicales  7,  8 

—  coccygeae  14 

—  lumbales  7,  1 1 

—  sacr&lei  12 

—  apuriae  7,  12 

—  thoracales  7,   10 

Vertex  31,  640 
vesica  fellea  249,  350 
~  urlnarlft  386,  288 
vesicula  ophthalmica  600 

seminaliB  300 
TUtibulum  (labjrinthi)  615 

—  bursae  omentalis  338 

—  laryngis  267 

—  nasi  357 

—  vaginae  193 
vlbrissae  257,  638 

—  villi  intestinales  236 

—  pleurales  379 

—  synoviales  93 
vincula  füiformia  IBI 

—  tendinea  (manus)  181 

—  trlangularia  {manus)  181 
vinculum  lingulae  cerebelll  507 
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▼itcera  207 
Vertex  corneae  589 

—  vesicae  urinariae  286 
volaris   2 

vomer  24,  48,  50 
vortex  coccygeus  639 

—  cordis  352 


yortices  pilonim  639 
Vulva  318 


z. 


zona  orbicularis  (articulationis  coxae)  117 
zonula  ciliaris  (Zinnii)  597 


Deutsche  Namen/) 


Achillessehne  94 
Achselhöhle  133,  642 
Achselhöhlenschlagader  385 
Achselmuskellücken  167 
Adergeflechte  455—469,  530 
Aderhaut  590 
Ambos  624 
Armgeflecht  556 — 564 
Armmuskeln  165 — 180 
Armnerven  556 — 564 
Armschlagader  387 
Associationsfasem  520 
Augapfel  587 
Augenhöhle  58—61 
Augenkammern  595 
Augenmuskeln  601 — 603 
Augenmuskelnerven  532,  533 
Augenlider  606—608 
Augenspalte  (foetale)  600 
Aponeurosen  128  129 


Balken  476,  488,  489,  521 
Balkenstrahlung  489 
Backzähne  217,  218 
Bänder  des  Beckens  113,   114 

—  des  Fusses  125 

—  der  Hand  110 
Bartholinsche  Drüse  320 
Bauchmuskeln  145 — 149 
Bauchwirbel  1 1 
BauchfeU  329—342 
Bauchfellfalten  339—341 
Bauchfelltaschen  341—342 
Bauchhöhle  329 


Bauchschlagader  398 
Bauchspeicheldrüsse  25 1  — 252 
Bauhinsche  Klappe  240,  241 
Becken  115,  116 
Becken  ausgang  116 
Beckeneingang  116 
Beckenenge  116 
Beckengürtel  78—81 
Beckenhöhle  1 1 6 
Beckenneigung  116 
Beckenweite  116 
Beinmuskeln  183—205 
Belegknochen  29 
Beugewirbel  8 

Bichatscher  Fettklumpen  156 
Bindearme  504,  505 
Bindearmkreuzung  504 
Bindehaut  610 
Blinddarm  239—241 
Blutadern  421—445 
Blutgefässsystem  346 — 453 
Blutgefässe  des  Gehirns  530,  531 
Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  429,  430 
Bogengänge,  häutige  613 
—  knöcherne  616 
Brücke  510 

Brunnersche  Drüsen  238 
Brustbein  7,  18,   19 
Brustdrüse  637—638 
Brustfell  277—280 
Brustkorb  19 
Brustmuskeln  140—144 
Brustnerven  564 
Brustwarze  637 
Brustwirbel  10 
Burdachscher  Strang  460 


*)  Dieses  Reg^ister  entliält  nur  einen  Teil  der  deutschen  anatomischen  Namen,  insbesondere  fehlen  fast  alle  deutschen 
Bezeichnung^en  einzelner  Muskeln,  Nerven,  Gefasse.    Diese  sind  im  lateinischen  Reg^ister  nachzusehen. 


f>QS 


C. 

Centralkanal  des  Rückenmarks  460 
Clarkesche  Säule  des  Rückenmarks  461 
Chopartsches  Gelenk   123 
Ciliarkörper  S^\ 
Ciliarmuskel  591 
Coopersche  Fascie   149 
Corticobulbäre  Bahn  322 
Cowpersche  Drüse  302,  304 

Damm  321— 32S 

Dammfascien  326 — 32S 

Dammmuskeln  322 — 325 

Darmbein  TS — 80 

Darmrohr  645 

Darmbeinschaufel  79 

Diarthrose  *^3 

I^ickdarm  239—243 

distal  2 

Domtortsatz  des  Wirbels  7 

dorsal  2 

Dorsalaponeurosen  der  Finger   ISO 

Drehwirbel  S 

Dreibläschenstadium  des  Gehirns  487 

Dünndarm  235 — 239 

E. 

Eckzähne  2 I 7 

Kctoderm  ()4^ 

FJchcl  30t»— oOS 

Eierstock  3ö*i— ;>10 

Eileiter  311 

Ellbogengelor.k   lOT 

Elle  72.  73 

Enddarm  23*^-245 

Endhirn  47»^ 

Entwicklung  der  Hauchspeicheldrüse  252 

der  Blutadern   421 
—  der  Ki:e  73 

der  Finsicrknochen  77 

der  Fussknochen  ^1 

der  i Geschlechtsorgane  232-    2^5 

i>ler  Handwi:r.-e'.kr:ochen  75 

der  Harn-  u.  tlcschlochtsor^^ane    2*>2- 

de:    l.cbcr  25»^ 

aor  M::*   254 

der  M  tie*i!ia"dkr.v'»chc:i  7o 

der  Nascri'.oh'e  25^ 

der  Niere  2*^»^ 

der  No'.'er.niore  2^1 


25.^ 


2^5 


Entwicklung  der  Ohrmuschel  634 

—  der  Respirationsorgane  274 

—  -  der  Rippen  20 

-  der  Schilddrüse  276 
der  Schlagadern  23 

-    der  Speiche  74 

—  der  Thvmusdrüsc  277 

■  -  der  unteren  Nasenmuschel  49 
der  Wirbel   15.   16 

—  der  Zähne  221 
--  der  Zunge  224 

—  -  des  Augapfels  600 

—  des  äusseren  Gehörgangs  632 

—  des  Bauchfells  329—331 
des  Brustbeins  29 

-  des  Centralnervensystems   467 — 470 

—  des  Darmkanals  245 — 246 

—  des  Gaumenbeins  55 

—  des  Hinterhauptsbeins  31 

—  des  Hüftbeins  81 

—  des  Jochbeins  56 

—  des  Lab^-rinths  621 

—  des  Mittelohrs  631 

—  -  des  Oberarmbeins  72 

—  des  Oberkiefers  53 

—  -  des  Oberschenkelbeins  83 

—  des  Schädels  29 

—  des  Scheitelbeins  44 

—  des  Schienbeins  85 

—  des  Schläfenbeins  43 

—  des  Schlüsselbeins  70 

—  des  Schulterblatts  b^ 

—  -  des  Stirnbeins  47 

—  des  Unterkiefers  5S 

-  des  Wadenbeins  Sti 

-  des  Zungenbeins  58 
Entoderm  64 f> 
Erbsenbein  74.  75 
E\tremitäienskelet  67 — ^\ 

F. 

Fascien  des  Bauches   14** 
der  Brust   144 

des  Rückens   140 

der  oberen  Extremität   181 — 1S3 

-  der  ur.teren  Extremität   203 — 205 
Felsenbein  3«>.   3S — 41 

Fersenbein  S~.  SS 
Firsc-iie'.erkc   112 
Fi r:i;e:s rechen  "^.   TT 
FIi':s:e'.:'or:sat.-  des  Keilbeins  34 
F ; i. jje'.g ai:n' engnib e  ^ 5 


Fontanellen  66,  67 

frontal  1 

iTfinfbläaclienstadium  de»  Gehirns  467 

FuMgelenke  122—121 

i'usBgewölbe  91 

FusBknochen  86—91 

FuBsmuskeln  197—205 


Gallenblase  247,  250 
Galle ngang  247 
Gaumen  212—213 
Gaumenbein   54,  55 
Gaumenbögen  213 
Gaumenmandel  213 
Gaumen niuskeln  214 
Gaumensegel  213 
Gebärmutter  312-316 
Gefässlehre  343—453    ■ 
allgemeine  343—346 
Gegenden  dca  Körpers  640—644 
Gehirn  467—531 
Gehimnerven  532 — SS2 
(lehörbläichen  621 
Gehörgang,  iusterer  631 

—  innerer  619 
Gehörgrubchen  621 
Geh6rknöcheklieii  624 
Gehörorgan  6  2-  -635 
Gelenk  fortsatte  der  Wirbel  7 
Gelenklehre  ^2—127 
Geruchsorgan  635 
Gefchmack Surgan  655 
Geschlechfsprgane  291—321 

—  männliche  295—309 

—  weibliche  309-321 
Gesichlbimiskelii   153—157 
Giessbeckcnknorpel  262 
Gipfelbucht  der  Paukenhöhle  630 
(ilaskörper  596 

Glissonsche  Kapsel  (der  l.eber)  247 
Gullacher  Strang  (des  Kückenmarks)  460 
Grosshirn  479 
Groashirnbrückenbahn  522 


Hammer  624 
Handgelenke  109,  110 
Handmuakeln   177—181 
Handskelet  74—78 


H. 


Haare  638 
Hakenbündel  521 
Halanerven  553 
Halsgeflecht   554 
Haltmuakeln   159 — 


lappjir, 


t  281- 


Hamblase  286—288 

Harnleiter  235 — 266 

Hamorgane  281—289 

Harnröhre,  männliche  301 

Huincr'Bche  Falte  606 

Haube  504 

Haubenstrahlung  523 

Haut,  äussere  635-639 

Herz  349—361 

Herzbeutel  359—361 

Henkammern  356,  358 

Henklappen  351 

Herzmuskeln  351 

Herzohren  350 

Herzspitze  349 

Highmorshöhle  51 

Hilfsorgane  d«s  Auges  601 

Hinterhauptsbein  29—31 

Hinterhauptsgclenk  100 

Hinterhnuptslappen  483,  484 

Hlnterhim  506 

Hlnterhorn  des  Seitenventrikels  413 

Himbläschen  467 

Mimfurchen  479-489 

Hirnhäute  527-530 

Ilirnmanlel  47^-489 

Him Schenkel  503 

Hirnschenkelfuss  504 

Himsichel  528 

Himstiele  503 

Hirnwindungen  479— 4S9 

Hodensack  305 

horizontal   1 

Hornhaut  589 

Morncrscher  Muskel   155 

Hüftbein  78—8 

Hüftgelenk     17— M8 

Hüftgelenkspfanne  81 

Hüllen  de*  Gehirns  527—530 
Hüllen  des  Hoden*  306 
Hyoidbogen  58 


Insel  486.  487 
Inselichwelle  487 
Jochbein  55.  56 
Jochbogen  22,  55 


Kahnbein  der  Hand  74,  75 

—  dt»  Fusae*  8S 
Kaumuikeln   157,   156 
Kehldeckel  261 
Kehlkopf  259— 3b9 
Kehlkopfbändcr  263—265 
Kehlk:Dpfseingang  267 
Kehikopfgclenke  363—265 
Kehikopfknorpel  260—262 
Kehlkopf muakeln  265,  266 
Kehlkopfschleimhaut  267—369 
Keilbein  3  —36 

Keilbeine    des  Fumm)  89 

KeilbeinHügel  33,  34 

Kiefergelenk  103, 

Kieferhöhle  51 

Kiernenbögen  647 

Kiemen  spalten  647 

Kleinhirn  506— SIO 

Kleinhimsichel  529 

Kleinhimseltenstrang  des  Rückenmarks  459 

Kleinhirnwurm   S09 

Kieinhimielt  529 

Knäueldrüaen  637 

Kniegelenk  118 

Kniescheibe  86 

Kopfdrehgclenk  100,   101 

Kopfknochen  20—67 

Kopfmuskeln   152-158 

Kopfskdel:  20— ü  7 

Kommisiirenfasern  521 

Körperschlagader  364,  34? 

Krelalauf  346  347 

—  foetaler  347,  348 
Kreuzbein   12 
Kreuzgeflecht  570 
Kreuz lendengefl echt  567 


Labyrinth,  häutiges  612 

—  knöchernes  6  5 
Labjrinthbläschcn  621 

Lnngsbündel,  mediales  oder  doraales  505,  513,  510 

—  oberes  521 

—  unteres  521 
lateral   1 
Leber  246—250 
Leberläppchen  249 
Leberpforte  246,  247 
Leisten  band  der  Umiere  394 
Leistenring  146 


Lendengeflecht  567 

Lendennerren  566 

Lendenwirbel  1 1 

Lidplatle  608 

Lidknorpel  608 

I.leberkühn'sche  Drüsen  236,  240,  344 

Linse  595 

Linsenkemschlinge  523 

Lippen  QU— 2  2 

Lippendrüsen  212 

LUfranc'sche  Gelenk  134 

Luftröhre  269    270 

Lunge  270—27* 

Lungenachlagader  363 

Lymphdrüsen  448 

Lymphgefüise  446 

Lymphgefässs/stcni  446 — 456 


Hagen  23^-235 

Magengrube  643 

Mahlzahne  21S 

Mandelkern  493 

IMaisszat'scher  Streifen  der  faacia  laU  185 

Mantelkante  des  üehims  479 

Mastdarm  243,   344 

Mecket'scher  Knorpel  SS 

median  I 
Medianebene  1 
Medullarrohr  645 
Mcsoderm  646 

Milch  brustgang  447 
Milchdrüse  637 
Milz  253—254 
Milchgebiss  119—320 
Mttteldarm  235—239 
Mittelfdiraum  277 
Mittclfussknochen  89,  90 
Miltelhanilknochen  76 
Mittelhim  501— 505 
Mitteloht  621 
Müllerscher  Gang  392 
Muldenbtatt  494 
Mundbucht  Sil,   215 
Munddarm  2 1 1  ff. 
Mundhöhle  Sil  ff. 
Mundspalte  211 
Muskeln   128—129 
Muskelbauch   12S 
Muskel  binden   129 
Muttermund  313 
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Muttermundstippen  313 
Muttencheide  316—318 
Muttertrompetc  3 
iSya\ogie     ^8—206 

—  allgemrine  128—130 

—  ipetieUe  130—306 
Mfotome  647 

N. 

Nabel  642 

NabeUrterie  348 

NabelachleiFe  dei  Darms  330 

Nabelvene  247 

Nachhim  Sil 

Nägel  639 

Nagelbett  639 

Nagelwall  639 

Nftie,  äussere  255,  256 


Nasenbeil 


5Ü 


Nasenhöhle  61—63,  256—258 

Masenmuschel,  untere  49,  62 

obere  und  mittlere  48,  62 


Nas 


1  329 


Nasenscheidewand  21,  4? 

Niche  43 

Nathknochec  67 

Nebenhöhlen  der  Nase  258,  259 

Nebenelerstocit  312 

Nebenhoden  296,  297 

Nebenniere  390,  291 

Nerr engeflechte  456 

Nervenknoten  456 

Nerve  nlehrc  454 

Netz,  grosses  331,  334 


kleii 


9  333 


Netzhaut  S93 
Neuralrohr  644 
Neurologie  454 


Oberarmbein  70—72 
OberÄrmmualceln  167— 1^0 
Oberkiefer  51—53 
Obersclienkelbein  82— -83 
Oberschenkelmuskeln  188—193 
Ohr,  inneres  612—619 
—  äusseres  631 — 634 
Ohrläppchen  634 
Ohrmuschel  632 
Ohrspeicheldrüse  225 
Ohrtrompete  626 


Olive  475 

OllTCnzwischenschlcht  518,  525 
Otollthen  613 


Pacchioni''sche  Granulationen  530 
Taukenhöhle  39,  41,  621—633 
peripherisches  Nervensystem  532 
Pflugscharbein  50 
Phalangen  des  Fusses  86,  90 

der  Hand  76,  77 
Primitiv  streifen  646 
Primordiale  ran  ium  29 
Fronatlon  74 
proximal  3 

Prussakscher  Raum  630 
Pyramidenbahn  5M 
Pyraniidenkrcuzung  475,  512,  516 
Fyramidcnaeiten Strang  des   Rückenmarkes  459 


QuerfortsaU  des  Wirbels  7 
R. 

Raben  Schnabelfortsatz   68 

Rachen  228—230 

Rachenhaut  215 

Radialgruppe  der  Vorderarmmuskehi  I73i  17* 

Rautengrubc  5U 

Rautenhirn    SOS 

Regenbogenhaut  591 

Respirntionsorgane  255—27* 

Riechhin.  487    4H8 

Riechkolben  487 

Riechlappen  487 

Riechnerven  487 

Riechatreifen  487 
Ringknorpcl  261 
Rippen  16 — 18 
Rippenhals  16 
Rippenhöck  ereilen  16 
Rippenknorpel   17 
Rippenküpfchen   16 
Rippenkörper    6 
Rollen   128,  129 
Kollhügel  82 
Rückenmark  457 
Kückenmarkshiuie  464—366 
Rückenmarksn«rvcTi  462 — 464 
Rückenmuskeln   130—140 
Rückenwirbel   10 

Rumpfskelet  6  ff. 
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S. 

»gittttl   I 
Samcnblue  300 
Samenleiter  2W,  300 

Samen  Strang  299 
San  torin  s  cht  r  Knorpel  262 
Saugadern  446 
Schädel  20—6? 
Schädelbsiia  23 
Scbädelgruben  26—28 
Schädelknochen  20—67 
SchldelnäChe  64—66 
Schal  tknochen  67 
Schara,   Süssere  318 
Schambein  SO,  81 
Schamlippen,  grosse  311),  319 
—  kleine  319  ! 

SchamapAlte  319 
Scheide  316—318 
Scheitel  21 
Scheitelbein  43—44 
Scheitelhöcker  42 
Scheitellappen  482—483 
Schenkelring  204 
Schienbein  84,  85 
SchilddrüM  274—276 
Schildknorpel  260 
Schläfenbein  36— 43 
Schläfenbeinpyramide  36,  38—41 
Schläfenbeinschlippe  36,  37 
Schläfentappen  ^94— 485 
Schlagadern  363—410 
Schleife  505,  417 
Schleimbeutel  128,  129 
Schlüsselbein  69,  70 
Schlundkopf  228—231 
Schnecke  617—619 
Schneckenkanal  61? 
Sehn  ecken  Spindel  617 
Schneidezähne  217 
Schulterblatt  4»,  69 
Schulcerblattbander  105 
Schultergelenk.  105,  106 
Schultcrgürtel  67—70 
Schweifkern  492,  493,  «5 
Schwellköfper  de*  penis  30? 
SchweisBdrüsen  637 
Seh  wert  forlSHiz   18 
Sehhügel  499 
Sehhugelstiele  523 
Sehloch  591 
Sehnen  129 


Sehnenbögen  128,   129 

Sehnenscheiden   128,   129 

Sehnenspiegel  129 

Sehnerv  599 

Sehurgan  587—600 

Seiistrahlung  523 

Seitenhorn  fsäule)  des  Rückenmarks  461 

Seitenkammer  des  Gehirns  491 

Seitenstraiig  des  Rückenmarks  439 

Seitenstran grest  des  Rückenmarks  450 

Seit  en  wand  bei  n  43 — 44 

Sesambeine  128,  129 

Siebbein  47—49 

Siebbeinlabyrinth  48 

Sinnesorgane  587—639 

Sitzbein  Bl 

Speiche  73,  74 

Speicheldrüsen  224—228 

Speiseröhre  231,  232 

Sptanchnologie  207  ff. 

—  allg.  207—210 

—  spec.  210—342 
Sprungbein  86,  87 
Sprunggelenke   123 
Stabkranz   5.'2 
Stabkranzfasern  522 
Steigbügel  625 
Steissbein  12,  14 
Steissdrüse  404 
Stimmband  267 
Stimmlippe  26? 
Stimmritze  267 
Stirn  21 

Stirnbein  44—47 
Stimhöcker  45 
Stirnhöhle  46 
Stimlappen  480 
Strahlenplättchcn  597 
Strcifenhügel  492,  498,  496 
Strickkörper  513 
Suplnation  74' 
Synarthruse  92 
Sjrndesmologie  92^127 


Talgdrüsen  637 
Tastballen  636 

Tenon'sche  Kapsel   603 
—  scher  Raum  603 
Trän  enappa  rat  604 
Tränenbein  49—50 
Tränendrüse  605 


Träncnnasenkanal  52—62 
Tränenpunkte  605 
Trän  enröhrc  Ken  605 
Tränensack  605 
Tränensee  604,  609 
transversal  1 

Torsionskrümmung  der  Rippen  17 
Trommelfell  628 
Trommel  feil  fall  eil  629 
Türkensattel  26,  32 

u. 

Unterarmknochen  72— 7i 
Unterarmmuskelii   170—176 
Unterkiefer  56— 5H 
Unterkieferast  5" 
Unterkief erspei  cheldrüse  226 
Unlersdieiikelknoi:heii  83—86 
Unterachenkelmuskeln   193—19/ 
Unterschlüsselhelnschlagader  379 
Unlerschläfengrube  64 
Unterwurm  509 
Unterxun  gen  schleim  haut  222 
linterzungpnspeicheldrüse  226 
Ursegmente  647 
Urwirbcl  647 


Ven 


1  421 


—  der  Wirbelsäule  435—426 
ventral  2 

Verlängertes  Mark  511—513 
Verdauungsapparal  210-254 
Vierhügel  502,  503 
Viaceralbogen  57.  58,  647 
Visceralrohr  645 
Visceralspalte  =  Schiundspalte 
Vorderdarm  228  ff. 
Vorderhim  479 
Vorderhorn  des  SeitenventrikeU  492 

-  -  des  Rückenmarks  461 
Vordersäule  des  Rückenmarks  461 
Vorderstrang  des  Rückenmarks  459 
Vorderslranggrundbündel  460 


Vorhaut  308 
Vorhof  615 
VorhSfe  de»  Heriens  355—357 

Vorhofs  sack  che  n  613 


4^5 


-  301 


Vf. 

Wadenbein  85 
Wadenmiukeln   193,    194 
Wange  212 
Warfenfortsatz  38 
Waraenhof  637 
Wespenbein  31—36 
Wipfelblatt  510 
Wirbel  6 
Wirbelbogeo  7 
Wirbelsäule  6 
Wolff'icher  Gang  292 
—  Körper  293 
Wriiberg'scher  Knorpel  362 
Wurmfortaati  239—241 
Wurzeln  der  Rück  enmarkaner ven  463 

z. 

Zähne  215  ff. 
Zäpfchen  2 13 
Zahnfleisch  212 
Zahnformel  217 

Zehenknocheii  90 
Zunge  220  tf 
Zungenbein  5S. 
Zungenbeinmuskeln   160—162 
Zungenmuskeln  223 
Zungenrückcn  221 
Zungenschleimhaut  221,  222 
Zungenivunel  22! 
Zwerchfell     49—151 
Zwickel  486 
Zwinge  52  J 
Zwingenwulst  486 
Zwischenhirn  497—591 
Zwölffingerdarm  236—338. 


Corrigenda. 


Seite 366  lies  statt  zweiten  Bnistwirbelkörper  dritten  und  statt  dritten  vierten. 
„     371     M     bildet  Anastomosen  statt  bilden. 


»» 


387 

399 

407 

415 

427 

432 

«t 

440 

384  setze  hinter  ramus  descendens:  der. 

386  lies  mediale  Achselmuskellücke  statt  laterale. 

„     laterale  Achselmuskellücke  statt  mediale. 

,,     rechts  von  der  cardia  statt  links, 

„     sendet  sie  statt  sendet  in. 

„     arteria  nutricia  statt  nutriciae. 

,,      epigastricae  superiores  statt  inferiores. 

„     jugularis  superior  statt  superioris. 

„     haemorrhoidalis  superior  statt  inferior. 
448  setze  hinter  truncus  subclavius  dexter. 
454  lies  aquaeductus  statt  acquaeductus. 
466  Anmerkung  lies  Auftreibungen  statt  Aufreibungen. 


»» 

>» 

,j     478  ,,  ,,     cinereum  statt  cinerum. 

„     482  lies  fissura  cerebri  lateralis  statt  fissurae  und  von  den  gyri  statt  dem. 


492  setze  hinter  gelegen:  ist. 

502  lies  statt  Höhlengraumes  Höhlengraues. 

540  setze  hinter:  und  verbreitet:  sich  und  lies  statt  durch  welche  durch  welches. 

547  streiche  das  auf  vor  (s.  u.) 

559  lies  an  ihre  mediale  Seite  statt  medlalei*. 

573  streiche  nervus  zwischen  volaris  und  nervi. 
„      589  lies  fusca  statt  usca. 

„     590    .»     perichorioideale  statt  perichorioidea. 
„      614    ,,     ossea  statt  ossa. 
„      621     ,,     Anlage  statt  Anlagen. 

627    ,,     auditivae  statt  anditivae. 

634    ,,     statt  auricula  lobus  auriculae. 

636  ..     subcutanea  statt  subeutanea. 

637  ,.     excretorius  statt  excretorus. 
642    „     axillaris  statt  acillaris. 
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Wiener  medizinische  Woclicnschrifti  Suwulu  der  praktische  Arzt  als  tkr  snitleiit  cmprindvii 
gewiai  vielfach  das  Bedürfnis,  die  Schilderung  des  KranitheilBbildes  durch  gute,  bildliche  Darstellung  ergänzt 
lu  sehen.  Diesem  atlgemeinen  Bedürfnisse  entsprechen  die  bisherigen  Atlanten  und  ilildwcritc  wegen  ihrer 
sehr  erlteblichen  Anschatfungskesten  nicht.  Das  Unternehmen  des  Verlegers  verdient  daher  alle  Anerkennung. 
Ist  es  doch  selbst  bei  eifrigem  Studium  kaum  möglicli,  aus  der  nörtUchen  Beschreibung  der  Krankheilsbildcr 
sich  allein  eine  klare  Vorstchung  von  den  krankhaften  Veränderungen  su  machen.  Der  Verleger  ist  somit 
EU  der  getvlss  guten  Idee  zu  begldckwünsclien ;  ebenso  glücklich  ivsr  die  Wahl  der  Fachmänner,  unter  deren 
Aegide  die  bisherigen  Atlsnlen  erschienen  sind. 

Therapeutiache  Monatshefte ;  Es  ist  entscliiedeo  als  ein  glücklicher  Gedanke  des  Verleger«  zu 
bezeichnen,  das,  waa  in  der  Medizin  bildlieh  darzustellen  Ist,  in  Form  von  Handatlanten  zu  bringen,  die  Infolge 
ihres  ausserordentiich  niedrigen  freises  jedermann  leicht  zugänglich  sind. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 


Band  I. 

Atlas  und  Orundriss 

der 

Lehre  vom  Geburtsakt 

und  der 

operativen  Geburtshilfe 

VUI1  Dr.  O.  Schiffer,  Privatdozent  an  der  Univeraitiit  hieidclberg. 

Mit   16  bunten  Tafeln  nach  Originalen  von  Maler  A.  Schmitson 
und  139  Abbildungen. 
5,  erweiterte  .-Vuflagc.     Preis  eleg.  geb.  Mk.  8.— 
Die  Wtener  medliln lache  Woehenichrift  schreibi:   ßii  kurzen  Hc- 


Band  II: 

Geburtshilfliche  Diagnostik 
und  Therapie. 

Von  IJr.  O.  Schaffer,  Privatdoz.  a.  d.  Univ.  Heidelberg. 
Mit  160  meist  farbigen  Abbildungen  auf  Tafeln  naell 
Originalen  ,  von    den    Malern    A.    Schmitson    und 

C  Krapf,  und  zaldrcii'hen  TextilUistrationen. 

3.  vollständig   umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

I'reis  eleg,  gi-b,  Mk,  12.— 


Band  III: 

Atlas  und  Grundriss  der 
Gynäkologie. 

Von  Dr.  O.  Sch&ffer,  I'rivatdoz.  a.  d.  Iniv,  Heidelberg, 
Mit    90    farbigen    Tafeln.    65   Textill uatralionen    und 

reichem  Text. 

2,  vollständig  umgearbeitete   und  erweiterte  Auflage, 

Preis  eleg.  geb.  Mk.  14. — 


Band  XXVIII: 

Atlas  und  Orundriss 

der 

Gynälcologischen  Operationslehre. 

Von  Dr.  O.  Sch&ffer,  Privatdozent  an  der  Universität  Heidelberg. 

Mit  43  farbigen  Tafeln  und  21   zum  Teil  farbigen  Textabbildungen  nach  Originalen  von  Maler  A.  Schmitson. 

Preis  schön  und  daucrlinft  gebunden  Mk.  12. — 

I'rut.  rritach,  Bonn,  schreibt  (CeairdhUtt  fQr  Cfnäkologie  1845.  Nu.  3^):  Aid  CeKcngiewichl  eegen  die  quutiuiix 
Vcrmchruiii;  den  LernsIolTcn  hat  man  vielfach  die  Lehrmiltct  vcrhcHeit.  Es  »Ind  kuiie  Kompendien,  iaitrokllTe  Ab- 
bll  düngen  eln^el 

Diese 
Ich  mSchte  den 
übcrsiclitlich  un' 
■u  wflntchen,  diu  dioae  AtUnCen  ran  den  Lehrern  Überall  warm  empfohlen 


erfolKcn  auch  di 
mehr  diesen  Atla 
<  so  hergüBlelll,  d 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 


Band  IV. 
Atlas  und  Grundriss  der 


Band  XIV. 
Alias  und  Grundriss 


Krankheiten  der  Mundhöhle,  '^ 

des  Rachens  und  der  Nase     Kehlkopf-Krankheiten 

von  Dr.  LUDWIG  GRÜmVALD  in  MÜNCHEN. 

Zweite  Auflage. 
17    Bugi-n   Text.    42    farbige    TafeEn    iin4 
abbildunged, 
Preis  gebunden  Mk.  12.-. 

Dem  oft  und  gerade 
im  Kreise  der  prakti- 
schen Aerzte  und  Stu- 
dierenden geilusaerten 
Bedürfnisse  nach  einem 
färb,  illustrierten  Lehr- 
buche   der    Kehlkopf- 
krankheiten ,     das     in 
knapper     Form      das 
anschauliche  Büd  mit 
der  im  Text  gegebenen 
Erläuterung  verbindet, 
entspricht     das     vor- 
liegende Werk  des  bekannten  Münchener  Larynj 
logen.     Weit    Über   hundert    praktisch    wertvolle 
Krankheilsfälle  und  30  mikroskopische  Präparate, 
nach  Naluraiifnalimen  des  Malers  Bruno  Keilitz, 
sind  auf  den  48  Volltafeln  in  hervorragender  W 
wiedergegeben,  und  der  Text,  weicher  sich  in  Form 
semiotischer  Diagnose  an  diese  Bilder  anschliesst,  gehört 


zu    dem    Instruktivsten, 
schrieben  wurde. 


auf   diesem   Gebiet 
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Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 


Atlas  und  Orundriss 

der 

Hautkrankheiten. 

Von  Prof,  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 
Mit   65   farbigen   Tafeln   nach    Originalaquarellen    von   Maler 
Arthur  Schmitson  und  zahlreichen  schwarzen  Abbildungen. 


Preis  eieg.  geb.  Mk.  14.- 


Dieser  Band,  die  Frucht  jahrelanger  wissenschaftlicher  und  künstlerischer  Arbeit, 
enthält  neben  65  farbigen  Tafeln  von  ganz  hervorragender  Schönheit  noch 
zahlreiche  schwarze  Abbildungen  und  einen  reichen,  das  gesamte  Gebiet  der  Dermatologie 
umfassenden  Text.  Die  Abbildungen  sind  durchweg  Originalautnahmen  nach  dem 
lebenden  Materiale  der  Mracek'schen  Klinik,  und  die  Ausführung  der  Tafeln  übertrifft 
die  Abbildungen  aller,  selbst  der  teuersten  bisher  erschienenen  dermatologischen  Atlanten. 


Band  VI. 

Atlas  der  Syphilis 

und  der 

venerischen  Kranl<heiten 

Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben. 

Von  Professor  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 

Mit  71  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarellen  von  Maler  A.  Schmitson  und  16  schwarzen 

Abbilduiigen. 

Preis  des  starken  Bandes  eleg.  geb.  Hk.  14.—. 

Nach  dem  einstimmigen  Urteile  der  zahlreichen  Autoritäten,  denen  die  Originale 
zu  diesem  Werke  vorlagen,  übertrifft  dasselbe  an  Schönheit  alles,  was  auf  diesem 
Gebiete  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  in  der  gesamten  Weltliteratur  geschaffen  wurde. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 
Atlas  und  Grundriss  der  gesamten  Augenheilkunde. 

Band  I. 

Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  des  Auges 

nebst   Grundriss   ihrer  Pathologie   und  Therapie  von  Professor  Dr.  O.  Haab   in  Zorich. 
2.  stark  vermehrte  Auflage. 


t   Sn    farbigen   Abbildungea    i 


Preia  elegant  gebunden  Mk.  10.- 


Dand  II. 

Atlas  und  Grundriss 

Ophthalmoskopie  und  Ophthalmoskop. 
Diagnostik. 

\'oii   Prütessor  Dr.  O.  Haab, 

Direktor  der  Augenklinik  in  Zürich. 

4.  verbesserte  Auflage. 

Mit    149    farbigen    und    7   schwarzen   Abbildungen. 

Preis  eleg.  gebunden   Mk.  10.— 

KorrespondeDzbtatt  für  schweiseriscbe  A«rile:  Fiin 
priichtigeB  Werk.    Die  mit  K^osser  Naiurtreue  wifd  rKeeebciien 

Bilder  de»  kranken  und  acsundcn  Augenhin tergrunde'i  b  Idcn  eine 
voriOglii-he  Siudie  für  den  ophihalmoloKiichen  Unterricht  sowohl 
al«  für  die  ophtha! molügische  Diagnose  in  der  Praxi». 

Band  III.  Atlas  und  Grundriss  der  Lehre  von  den  Augen  Operationen 

von  Professor  Dr.  O.  Haab  in  Zürich. 
mit  30  farbigen  Tafeln  und  zahlreichen  Textabbildungen.     Elegant  gebunden  Mk.  |0. — 

Eine  vorzügliche  Ergänzung  zu  Band  11  bildet  das : 

Skizzenbuch 

zur  Einzeichnuag  von  Augenspiegel-Bildern. 

Von   Professor   Dr.    O.  Haab,  ProtesBOr  an  der  Universität  und  Direktor  der  Augenklinik  in  Zarich. 
2.  Auflage.     Preis  in  Mappe  Mk.  3. — 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 

Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  IX. 

Atlas  des  gesunden  und  kranken  Nervensystems 

nebst 

Grundriss  der  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie 

desselben 
von  Professor  Dr.  Christfried  Jakob, 

Vorstand  lies  patliulog.  Institutes  für  (Jeliirn-  und  (Ji-Lsteskrankhciten  an  der  t-iiiversität  ftuciios-Avre«, 

s.  '/..  I.  Assistent  der  mediiiniachen  Kiinik  in  Erlangen. 

•     Mit  einer  Vurrcde  vuii  Prof.  Dr.  Ad.  T.  StrBmpdl,  nirvktur  der  mcdizinisi-licn  Klinik  in  Erlangen. 

2.  vollstftndig  umgearbeitete  Auflsge. 

Mit  105  farbigen  und   120  sthivar/en  Abbildungen,  sowie  284  So i teil  Text  und  lalilreichcii  Tcvtillustriitiunen. 

I'rcis  elegant  gebunden  Mk.  14. — 

Prof.  Dr.  Ad.  von  Strümpell  schreibt  io 
seiner  Vorrede  zu  dem  vorliegenden  Bande: 

.Jeder  unbefangene  Uenrtciler  wird,  wie  ich  glaube, 
gleieh  mir  den  Eindruck  gcivinnen,  dass  die  Ab- 
bildungen alles  leisten,  was  man  von  iiinen  erwarten 
darf.  Sie  geben  die  tstsäulillchen  Verhältni.ise 
in  deutlicher  und  nnsohauticber  ^\'eise  wieder  und 
berüi'.ksiolitigen  in  grosser  Vollkummenheit  fast 
alle  die  znhlreiehen  und  wichtigen  Ergebnisse,  zu 
denen  das  Studium  de»  Nervensystems  in  den 
letzten  Jahrzehnten  geführt  hat.  Dem  Studieren- 
den, sowie  dem  mit  dieseni  Zweige  der  mediii- 
nischen^M'issensi-haft  noi-h  nieht  näher  vertrauten 
praktischen  Arzt  ist  somit  die  Gelegenheit  geboten, 
lässig  leicht  ein  klares  lütd  von  dem  jetzigen  Standpunkte 


Atlas  der  klinischen  Untersuchungsmethoden 

nebst  Crandriss  der  klinischen  Diagnoslik  uid  der  ipeiiellei  Palbologie  and  Therapie  der  inneres  Krankbeltii, 

von   IViif.  Dr.  Christfried  Jakob  in  »uen.>s-A.vres.  s.  Z.  1.  Assistent  der  medizin.  Klinik  in  Erlangen. 

Mit   l-i:  farlii^.Ti  .M.lnkl.  auf  t.H  'Hifdii  und  :,=;u  Seiten  Text  mit  b\  Textabbildungen. 

[•reis  elegjmt  geb.  Mk.  10.— 

Dieser  Band  bietet  für  jeden  praktischen  Ant  and  fSr  jeden  Studenten  ein  geradezu  onentbehrllclies  Vademekum. 

Neben  einem  voriii-lichen  Atlns  der  kliniseht-n  Mikroski>].ie  sind  in  dem  Itniule  die  UntersUCbUogs- 
befunde  aller  inneren  Krankheiten  in  instruktivster  Weise  in  5"  \ ielfarbigen  si-liemati  .l-en  Bildern  zur 
Daritellini'j  ;;vlir;i,li[.  Navh  dem  l'rteil  eines  der  hervorrasendston  Kliniker  ist  diu  Werk  für  den  btuilierenden 
ein  Lehrmittel  voü  un^oluit/li.irem  Werte,  für  den  praktischen  Arzt  ein  Keiietitoiinm.  in  dem  er  sich  sofort 
II  katm  und  das  ihm  in  der  tnjjlichen  I'raxis  vurzügliclie  Dienste  leistet. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  VIII. 

Atlas  und  Grundriss 


traumatischen  Frakturen  und  Luxationen 

von  Professor  Dr.  H.  Helferich  in  Kiel. 

Mit  bS  farbigen  Tafeln  und   l''ri  schwarzen  Abbildungen   nach  Original-Zeichnungen  voi 

Maler  Hruno  Keilitz 

Sechste,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  —  Preis  eleg.  geb.  Mk.  12.^ 


CcIinkpripirBlc,   sanic  eine  beionden  Icbrreiclic  DursIcUunK  der  wichtiE«<cn,  jcweiU  lu  bctflcksichllK'ndcn  lapogT*l>U*c1i 
vulDDiiBchca  VcThiltnUac. 

Im  T.ilc  .ind   tu  blufie«  »otkommenÄen,  rt™  Ann  böondtm  IntoreMitrtnilm  KnochenhrOche  und  V«r« 
in  ihrcT  dutgnostwchsn  and  kucb  IhcrupiutiKhen  Bcilshung  elnRElieiidcr,  selleDcre  Parmcn   kflrur  cranatl,    Ut  Ab! 
Vcrraucn,  ^tH  SlHiHrrtndtH  die  ElnflUmtf  In  dam  vUkllf*  Ottlrl  drr  Lfkrt  rua  in  FraHurrn  umJ  Lmjiiiliomtn  n  trltitUtn 
und  AtrtirH  i*  der  PraxU  elu  irmcUiattr  Balgrttt  im  iHm*.  UI  i1>  Tuiifltlicb  Kelimvca  (u  bcKicbncD. 

Der  Verleger  lieu  «  sieb  niiBelcsea  »In.   du  Bette  (u  Ikrcrn:   da«  Koloril  der  Tifela  Isl  achOn.  der  Drnck  B! 


Rtfctei»  tweifell  nlclil,  d 


mSee  rtu  Hiich   einis™ 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 


Atlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie 
Lehrbuch  der  speziellen  bakteriolog.  Diagnostik. 

Von  Professor  Dr.  K.  B.  Lehmann  und  Dr.  R.  O.  Neumann  in  Wörzburg. 

Band  I :  Atlas  mit  za.  700  farbigen  Abbildungen  auf  69  Tafeln,  Rand  II :  Text  4%  Seiten 
mit  30  Bildern. 

2.  vielfach  enveiterte  Auflage.   —    Preis  der  2  Bände  eleg,  geb.  Mk.  16. — 

MUnch.  Mediz.  Wochenschrifl  1896,  No.  23.  Sämtliche  Tafeln  sind  mit  ausserordentlicher  Sorg- 
falt und  SO  natnrgctreu  ausgeführt,  dass  sie  ein  glänzendes  Zeugnis  von  der  feinen  Beobachtungsgabe  sowohl, 
als  auch  von  der  künstlerisch  geschulten  Hand  des  Autors  ablegen. 

Bei  der  VorzügÜchkcit  der  Ausführung  und  der  Reichhaltigkeit  der  abgebildeten  Arten  ist  der  Atlas 
für  die  Diagnostik,  namentlich  für  das  Arbeiten  im  bakteriologischen  Laboratorium, 
indem  es  auch  dem  Anfänger  leicht  gelingen  wird,  nach  demselben  die  verschiedenen 
\rten  zu  bestimmen  Von  besonderem  Interesse  sind  indem  I.  Teil  die  Kapitel 
über  die  Svstematik  und  die  Abgrenzung  der  Arten  der  Spaltpilze.  Die  vom  Ver- 
fasser hier  entwickelten  Anschauungen  ühcr  die  Variabilität  und  den  Artbegriff 
der  Spaltpilze  mögen  freilich  bei  solchen,  welche  an  ein  starres,  schablonenhaftei 
System  sich  weniger  auf  Grund  eigener  objektiver  Forschung,  als  vielmehr  durch 
eine  auf  dir  Zeitstromung  und  unerschütterlichem  Autoritätsglauben  begründete 
Voreingenommenheit  gewöhnt  haben,  schweres  Bedenken  erregen.  Allein  die 
L  eh  m  an  n'schen  Anschauungen   entsprechen  vollkommen   der  WiricUchkeit  und 

es  werden  dieselbengewissdie  Anerkennung  aller  vorurteilslosenForadier  finden. 

So  bildet  der  Lehmann'sche  Atlas  nicht  allein  ein  vorzügliches  Hilfs- 
mittel für  die  bakteriologische  Diagnostik,  sondern  scugleich  einen  bedeutsamen 
Fortschritt  in  der  S/stematik  und  in  der  Erkenntnis  des  Artbegriffes  bei  den 
Bakterien.  Prof.  Dr.  H  a  u  »  e  r. 

Alig.  Wiener  medizin.  Zeltung  1896,  No.  28.  Der  Atlas  kann  als 
ein  sehr  sicherer  Wegweiser  bei  dem  Studium  der  Bakteriologie  bezeichnet  werden, 
Lehmann's    leuchtet    überall   gewissenhafte  Forschung,    leitender  Blick   und   volle 


Pbarmazeut.  Zeitung  1896  S.  471/72.  Fast  durchweg  in  Originalfiguren  zeigt  uns  der  Atlaa  die 
prachtvoll  Rehingcncn  Bilder  aller  für  den  Menschen  patbogencn,  der  meisten  tierpathogenen  und  sehr 
vieler  indifferenter  Spaltpilze  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen. 

Trotz  der  VorzügÜchkcit  des  „Atla  s"  ist  der  „Text  band"  die  eigentliche  wissenschaftliche  Tat. 

Für  die  Bakteriologie  hat  das  neue  Werk  eine  neue,  im  ganzen  auf  botanischen  Prinzipien  beruhende 
Nomenklatur  geschaffen  und  diese  muss  und  wird  angenommen  werden,  C.  M  ez  -  Bresliu. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmanns  medizinische  Handatlanten. 


Hand   XI  XIL 


Atlas  und  Grundriss  der  patholog.  Anatomie. 

Von  Obermedizinalrat  Professor  Dr.   O.  BolUnger. 

Tn   130  farbigen  TafeSn  nach  Originalen  von  Maler  A,  SlIi tnilson. 

2.  stark  vermehrte  Auflage. 

Preis  jedes  Bandes  elegant  gebunden  Mk.  12. — 


Korrespondenzblart  fUr  Schweizer  Acrzle  1895,  24:  Die  riirlii^ru  TaC'iii  'i- n  xTjii-gcndctD 
Werkes  sind  geradezu  mustcrgülti);  ausgeführt.  Die  komplizierte  Teuhnik,  wekhe  dabei  üiir  Ver- 
wendung kam  (ISfacher  Farbendruck  nach  Original-AquareUßn),  liefert«  überraschend  schöne,  Ditur- 
getreue  Hilder,  nicht  nur  in  der  Form,  souilem  namentlich  iu  der  Farbe,  so  dass  man  hier  wirklich 
von  einem  Ersatz  des  natürlichen  Präparates  reden  kann.  Der  praktische  Arzt,  welcher  erfolgreich 
seinen  Beruf  ausüben  soll,  darf  die  pathologische  Anatomie,  „diese  Grundlage  des  arxtUcben  Wiseens 
und  Handelns'  (Rokitansky),  zeitlebens  nie  verlieren.  —  Der  vorliegende  Atlas  wird  ihm  dahfi  ein 
ausgezeichnetes  Hilfsmittel  sein,  dem  sich  zur  Zeit,  namentlich  wenn  man  den  geringen  Preis  bnrücfc- 
siohügt,  nichts  AehnlicLes  an  die  Seite  stellen  lässt.  Die  Mehrzahl  der  Tafeln  sind  reine  Kunst- 
werke; der  verbindende  Text  aus  der  bewährten  Feder  Prof.  Bollingers  gibt  einen  zusammen- 
hängenden Abriss  der  ftir  den  Arzt  wie  tigsien  path.-onjit.  Prozesse.  —  Verfasser  und  Verleger  ist 
2U  diesem  prächtigen  Werke  zu  gratulieren.  E.  Haßter. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 

Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XUI. 

Atlas  und  Grundriss  der  Verbandlehre. 

Mit  2<Hi  .Xbbildungcii  auf   I4.t  Tafeln  nach  Originaixeichnungcn  von  Maler  Johann  Fink 
von    Professor   Dr.  A.  Hoffa  In   Würzburg. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage, 
Preis  elegant  geb.  Mk.  7. — 


:  mit  vornehmster. 
k|-in»tlcrischer  Ausstattung,  Das  grosse  Ansehen  de»  Autors  altein  büi^t  schon 
dafür,  ünss  itieses  instruktive  ßurh.  das  die  Bedürfnisse  des  Arztes,  ebenso  wie 
das  für  den  Studierenden  .Notige  berücksichtigt,  sich  bald  bei  allen  Interessenten 
Kingnng  verschafft  haben  wird.  Die  Abbildungen  sind  durchweg  nach  Fällen 
nuB  der  Wöraburger  Klinik  des  Autors  in  prächtigen  Originalzcichnungen  durch 
1  Maler  Fink  wiedergegeben  worden. 

IJic  „Jlcrliner  klinische  Wochenschrift"  ur- 
teilt über  das  Werk;  Der  Inhalt  des  Buches  ist 
ungemein  reichhaltig,  die  Scliildcrung  so 
knappundklar,  dass  einfache  Verband  arten  Ohne 
Schwierigkeit  nach  dem  liuche  erlernt  und 
geübt  werden  können.  Die  .Abbildungen  sind 
\  durchweg  nach  vortrefflichen  Thotographien 
'   ^  ■  "       laher  alles  Schematisieren 

'  und  zeichnen  sich  durch  Realismus   und 
Deutlichkeit  aus. 


Atlas  und  Grundriss 
der  chirurgischen  Operationslehre 

TOI  Dr.  Oll«  Znckerkaadl 


l'r 

vatdoient  an  der  l'niversitä 

Wien. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Autlage. 

färb.  Tafe'n 

nach  Originalaqiiarellcn  von 
-K  schwarzen   Abbildungen 

Preis  eleg.  geb.  Mk.  12 

Maler  Br 
m  Texte. 

uno  K 

.'.?  -sTm.  vom 
U«r   vorlieKcnde 
im  Text  hcl  400 
bilden,    wird  TU 
uns  der  Ge«ch 

■Utdiche    HniKt    enlhSIt    14    f.rh 

näCt.«    im   ^ljr«meinen    die  n„rc 
rar  DarHcIlimi!  gelir.cht.    Ai. 
lüitremilfilen.  Kopf  und  Hill,  Kl 
Icn   Anfiinettn    du    Nliidiuin   und 

gc    Tlfcln 

9  eiiütii:» 
üblichen    A 

Au  (lag  c 

(D.rmn'i 
•  i    4'I0    w 

icder. 

™ieu'' 

t.  T. 

Jm'e 

<.   \V.,rli.   »eich 
nach  der  Tiichn 

c* '  m  i"  "^o  "«h  'ru  k- "i'n  'und  '"' u  rL 

«Tu" 

BCD.1 
IT"'« 

k  und  AnschiiiunK  der  Wiener  Üchule  iMig 

reuen,  muich^ts. 
«VersMn  Blick 

len  Uiien  winl,  dirl  boi  di 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

-.w-ji  Rand    XVII. 

|i:  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin 

nach  Originalen  von  Maler  A.  Scbmitson 
mit  erläuterndem  Text  von 

Hofrat  Professor  Dr.  E.  Ritter  v.  Hofmann 

Diri'klur  des  fjerichll.   mediziiiisclien  liistilnts  in  Wii-n. 
Mit  5(>   l'arbigoii  Tiitelii  und    l'l.J  schn-arzeii  Abbildungen. 


m 

Preis  elegant  gebunden  Mk.  15.— 


Atlas  im  Mm  der  Uilalllellkinde 


Kaclitraiitlielteii  der 

Von  Dr.  Ed.  Goleblewskl 


BerUn. 


Mit    4(1    farbigen   Tateli 
Malur  J.  Fink  und   141 


nath    Originalen    von 
invarzcii  Abbildungen. 
Preis  elegant  gebunden  Mk.  15. — 


I 


Dieses,  in  seiner  Art  ganz  einzig  tla^lchrnjc  Werk  ist 
für  jeden  Arzt  von  tiefster  Bedeutung  und  von  gniiz  hervor- 
ragendem, prnktiachem  Werte,  In  unserer  Zeit  der  l'nfiill' 
Versicherungen  und  Bcrufflgenossenachaften  komtnt  ein 
Speiialwcrk  über  dieses  Gebiet  einem  wahrhaft  lebhaften 
Uedürfnisse  entgegen  und,  lO  wie  sn  jeden  praktischen  Arat 
Immer  wieder  die  Notwendigkeit  herantritt,  in  Unfall- 
angelcgenheiten  als  Arzt.  bIs  Zeuge,  als  Sachverständiger 
u.  e.  w.  lu  fungieren,  lo  wird  Budi  jeder  Arzt  stets  gern 
In  diesem  umfassenden  Buche  Rat  iinil  Anregung  in  olim 
einschlägigen  Fällen  suchen  und  finden.  Von  gr65Stem 
Interesse  ist  das  Werk  ferner  für  Berufsgenossensc haften, 
Bciirksärzte,  Physici,  Vertrauensärzte,  Krankenkassen,  Lande»- 
Versicherungsämter,  Schiedsgerichte,  Unfallver»icherung»- 
gesella  chatten  u.  s.  w. 


12 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  mediziniische  Handatlanten. 

Band  XX/XXI. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Speziellen  pathologischen  Histologie. 

Von  Professor  Dr.  Hermann  Dfircki  Prosektor  an  dem  Krankenhause  München  1.  d.  I. 

Mit  120  farbigen  Tafeln  nach  Originalen  von  Universitätszeichner  C.  Krapf  und  reichem  Text. 

2  Bände.     Preis  geb.  je  Mk.  11. — 

DQrck  hat  in  diesem  Werke  dem  Lernenden  einen  zuverlänfiif^en  Führer  fflr  das  weite  und  schwieriee  Gebiet 
der  patholof^ischen  Histtilo^ie  gi'eschatTen.  Kh  wurde  dies  durch  sor^fältigre  Auswahl  der  Abhildung^en  mit  Berück- 
sichii)^ung^  aller  praktisch  wichtif^eren  Ge^^  e'sveränderunjiSfen  und  durch  Rcig:abe  eines  Textes,  welcher  in  gleicher  Weise 
Rücksicht  nimmt  auf  die  Bedürfnisse  des  Studierenden  und  des  Praktikers,  erreicht.  Vor  allem  sucht  der  X'erfasser  den  An- 
fän^cer  darüber  aufzuklnren,  wie  das  niikroskupioch  wahrnehmbare  Bild  einer  Orfjranerkrankunic  durch  die  Veränderung^en  an 
dessen  elementaren  Bausteinen  bedin)^  wird  und  warum  die  krankhaften  Prozesse  diejenig'en  Formen  hervorbrinicen  mussten, 
welche  uns  am  Sektionstisch  vi>r  Autrcn  treten. 

Die  sämtlichen  Abbildimp^en  sind  lithoj^raphisch  in  den  Ori^^inalfarben  der  Präparate  reproduziert.  Bei  ni0|rlichster 
Naturtreue  wurde  der  K:i'össtc  Wert  auf  Klarheit  und  korrekte  Zeichnung:  trelejj^t;  in  dieser  Rc/iehung'  sind  die  Bilder  den  viel- 
fach auftauchemlen  photo^raphischen  Reproduktionen  mikroskopischer  Objekte  weit  überleiten,  da  sie  den  Beschauer  nicht 
durch  die  Massenhafti^j^kcit  der  f;leichzciti>;  dargestellten  Detail»  und  die  hierdurch  bedintTt**  Un^ichfirfe  rerwirren,  sondern  dem- 
selben die  Ki>ntrulle  über  die  Bedeutung  jedes  einzelnen  Striches  und  Punktes  an  der  Hand  der  Figurenerklärung  und  des 
Textes  ermöglichen.  Besonders  der  Anfänger  verrnag  nur  aus  klaren,  eindeutigen  Abbil  lungen  klare  Wirstellungen  zu  gewinnen. 
Der  Text  schliesst  sich  den  Figuren  eng  an.  beide  ergänzen  einander  und  tragen  in  erster  Linie  der  didaktischen  Tendenz 
des  Buches  Rechnung  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Besprechung  jedes  Organs  resp.  jeder  Organgruppe  eine  kurze,  präzise,  aber 
erschöpfende  Rekapitulüiion  der  nor  rn  al -histologi-^chen   Verhältnisse  vorausgeschickt. 

So  stellt  das  Buch  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  dar,  deren  Verständnis 
undenkbar  ist  ohne  genaue  Kenntnis  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Histologie. 

Band  XXII. 

Adas  und  Grundriss 

der 

Allgemeinen  pathologischen  Histologie. 

Von  Professor  Dr.  Hermann  Dfirck,  Assistent  am  pathologischen  Institut  zu  München. 

Mit  77  vielfarbigen    lithographischen    und   31   zum  Teil   zweifarbigen  Buchdruck-Tafeln   nach  Originalen  von 

Maler  Karl  Dirr  und  Universitätszeichner  C.  Krapf. 

Ein  Band.     Preis  geb.  Mk.  20.— 

In  dem  HI.  Bande  der  «pathologischen  Histologie*  von  H.  Dürck.  der  «allgemeinen  pathologischen  Histologie*  ist 
ein  Werk  ents'anden,  welches  sehr  v^ohl  geeignet  i.st.  dem  Anfänger  ganz  bestimmte  Vorstellungen  über  den  Ablauf  patho- 
logischer Vorgänge  in  den  Geweben  des  Körpers  zu  verschaffen.  Er  >«ieht  an  der  Hand  der  mikroskopischen  Bilder  und  beim 
Studium  des  begleitenden  Textes  mit  grösster  Deutlichkeit,  welche  Veränderungen  an  den  elementaren  Bausteinen  des  Orga- 
nismus den  verscbiedenartikTcn  krankhaften  \'eränderungcn  von  Stufe  zu  Stufe  zugrunde  liegen  und  erkennt  hieraus  d;n  mit 
Noiwendikrkcit  sich  erg«-beiiilen  Zusammenhang  mit  der  makroskopischen  Erscheinungsform.  Es  braucht  kaum  betont  zu 
werden,  wie  ungeheuer  wichtig  diese  Erkenntnis  für  das  ganze  Denken  und  Hanileln  des  Arztes  ist.  Aber  auch  der  Fort- 
geschrittene wird  in  dem  Buche  einen  zuverlässigen  Führer  bei  rnikroskopischcn  Untersuchungen  pathologisch  veränderter 
Gewebe  finden.  Die  sehr  zahlreichen  (21«»)  Abbildungen  führen  grösstenteils  in  meisterhafter  Lithographie  dem  Beschauer  das 
ganze  der  tTiikro>kopi>chen  Untersuchung  zugiinglii  he  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  vor  Augen:  der  ziemlich  umfang^- 
reiche  Text  (25  Bogen)  gibt  eine  genaue  Darstellung  der  Lehre  von  den  Zirkulationsstörungen  {ein'*chl  Thrombose  und  Bmbulic), 
der  Atrophie,  der  Geweb>dcge'>erationen.  der  Regeneration  und  Wundheilung,  der  Entzündung  und  der  infektiösen  Granulome; 
besonders  haben  die  Geschwülste  ihrer  grossrn  praktischen  Bedeutung  gemäss  eine  eingehende  Besprechung  und  bildliche 
Darbtellunir  erfahren. 

Der  Band  schliesst  sich  den  beiden  vorhergegangenen  über  spezielle  pathologische  Histologie  an  oder  rielmehr  die 
letzteren  d-enen  zu  seiner  Ergänzung,  aber  seiner  Anlage  nach  kann  derselbe  auch  für  >ich  allein  als  abgeschlossenes  Gansea 
benutzt  werden.  So  wird  das  Buch  dazu  beitragen,  das  Studium  der  patholoci.schen  Anatotnie.  die.ser  «Lehrmeistcrin  der 
Medizin*,  w>ie  Virchow  diese  Disziplin  nannte,  zu  vertiefen  und  weiten  Kreisen  das  Verständnis  für  patholo^isch-histolt^ache 
Untersuchungen  zu  erleichtern. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 


Band  XXVII. 

Atlas  und  Grundriss  der  Psychiatrie 

1  Wilhelm  Wcygandt,   Ür.  phil,  et  med,     Privatdozenl   der   rsvthiatrie   nii   der  Umveraität  Wünburg. 
43  Bogen   Text.   :i   farbige  Tufcln   nach   Originalen  von  Maler  Joh.  Fink  und  Moicr  W.  Frcytag. 
276  Tcutnbbiidungeii  und  eine  AnstaltBkartc. 
Preia  schfin  und  dauerhaft  gebunden  Mark  16.— 


Band  XXIX. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Allgemeinen  Diagnostik  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten 

von  Dr.  W.  Seiffcr, 

Privatdoient  an  der  Universität  und   Oberarzt   uti   der   Ncrvenklinilt  der  Kgl.  Charit^,   Berlin. 

Mit  26  farbigen  Tafeln  nach  Originalen  von  Walcr  0.  Hammerschmidt  und  Mnicr  M.  Luidsberg 

und  264  Textabbildungen. 

Preis  schön  und  dauerhaft  gebunden  Mark  12.— 

Seiffer  hat  es  unternommen,  mit  Hilfe  des  enormen  Kriinkciimalcrial«  der  Jollv'achen  Mervcnklinik 
in  der  Charite  einen  Atlas  der  Nervenkrankheiten  zusammunzusteUen,  dessen  ^fH  inHtniktiv  au^gewnlilte 
BUder  die  verschiedenen  Affcktiimen  xiir  anschaulichsten  Darstellung  bringen  und  Jedem  klar  machen  niUsicn, 
wie  viel  der  Wissende  mit  den  blossen  Augen  sehen  kann;  möchte  doch  auch  in  anderen  Di»i|ilincn  mehr 
Gewicht  auf  das  Sehen,  als  auf  das  Perkuliercn,  Färben  u.  i.  w.  gelegt  werden. 

Uie  Abschnitte  über  die  Störungen  des  Gesichtsausdrucks,  der  Körperhaltung  und  des  Ganges,  »owle 
über  die  der  Sprathe  und  der  Handschrift  seien  garii  besonders  hervorgehoben.  Ein  präii^er  Teit.  der  nicht 
auf  dem  Kothurn  angeblicher  Gelehrsamkeit  einhcrstoUiert,  sondern  kur»  und  treffend  die  Punkte  hervorhebt, 
auf  die  ea  für  die  Diagnose  und  Differentialdiagnoac  ankommt,  begleitet  die  aorgfältig  ausgeführten  Abbildungen. 

Wissen  ist  Macht.  So  dpent  auch  dieses  Buch  gcwisi  lur  Krüftigung  der  I'o-it  on  der  Ae fite,  denn 
ich  glaube,  auf  keinem  Gebete  ziehen  de  Kurpfuscher  so  vielen  Nul«en  aus  einem  unzurei. henden  Wissen 
der  Aerzte  wie  eben  auf  dem  neurologischen  und  psvchlschen.  Das  Bu>  h  ist  würdig  des  genialen  Gründer* 
der  Berliner  Nervenklinik  wie  ihres  derzeitigen  Leiters ;  das  ist  das  höchste  Lob,  äaa  ich  ihm  ipenden  kann. 

Berliner  klinische  Wochenschrift  vom  11.  August  1902.  Buttersack-Berlio. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MU.NCHEN. 

Lehmanns  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXIII. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

orthopädischen 
Chirurgie 

von  Privat docent 

Dr.  A.  Lüning,  Zürich 

und  Privatdoient 

Dr.  "W.  Schulthess,  Zürich. 

Mit    16    farbigen    Tafeln    und   366   Textabbildungen 


EingctFtU  M  d 
Unterabteilungen;  „Die 
in  grossen  ZüKcn"  unc 
Gymnastik,  mascbinellc 

Hoffa-Würzb 


Preis  elegant  gebunden  Mk.  16. — 

Nach  l'jlhriger  Tätigkeit  auf  dem  Felde 
der  orthopädischen  Chirurgie  haben  die  Verfasser 
des  uns  vorliegenden  Buches  beschlossen,  ihre  reichen 
~  '  ngcn  und  Kenntnisse  iiuch  litcrarlach  lu  rer- 
um  sie  auf  diese  Weise  weiteren  Kreisen 
zugänglich  zu  machen.  Das  Erscheinen  ihres  Werkes 
ist  um  so  mehr  mit  Freude  zu  begrüssen,  als  es  bisher 
an  einem  knappgef aasten,  nur  das  Wesentliche  bietenden 
Grundriss  auf  dem  zu  berechtigter  wissenschaftlicher 
Selbständigkeit  gediehenen  Gebiete  der  orthopädischen 
Chirurgie  gefehlt  hat. 

Die  Verfasser  haben  es  In  äusserst  geschickter 
ideii,  eine  Auswahl  unter  der  Fülle  de* 
effen,  und  zwar  so.  dass  praktisch 
Wichtiges  eingehend  behandelt, 
seltenere  Aßekt  Ionen  dagegen 
nur  der  VolUtändigkelt  halber 
Angeführt  worden  sind.  So  sind 
am  ausführlichsten  die  Rück- 
gratsdeformi  taten  besprochen, 
auf  die  spetiell  einmgehen  wir 
uns  noch  vorbehalten. 
li  in  einen  allgemeinen  und  speziellen  Teil.  Der  allgemeine  terfällt  In  drei 
■i'hung  der  kongenitalen  und  der  erworbenen  I>eformi täten,  ihre  Behandlung 
L  Allhang:  ^lUt  technischen  Gruppen  der  Behandlungsmethoden',  nAmUch 
stik,  operative  Orthopädie  und  I'ortativap parate  und   Verbinde. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  38  vom  19/IX.  Ol. 
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J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

liand  XXV. 

Atlas  und  Grundriss  der  Utlterleibsbruche. 


Professor  Dr.  Georg  Sultan,  Göttingen. 

Mit  .16  farbigen  Tafeln  und  S.i  schwarzen  Textahbildiinfici 
Preis  elegant  gebunden  Mk.  10. — 


Dieser  At}a9  bringt  die  Memien  geradezu  einzigartig  zur  Darstellung.  Die  in 
diesem  Atlaa  enthaltenen  Abbildungen,  die  farbigen  sowohl  als  auch  die  schwarzen,  sind 
vorzüglith  ausgeführt  und  machen  da»  Buch  zu  einem  wertvollen  Katgeber  fOr  jeden 
Arzt  und  Medizinstudierenden.  Der  Text  dca  Buches  zeichnet  sich  durch  klare  und  aber- 
sichtliche Behandlung  des  Stoffes  aus. 

Der  Atlas  tst  ein  Gegenstück  zu  Helferich,  Frakturen  und  Luxationen,  imd  es 
ist  zu  erwarten,  daes  Sultan  ebenso  wie  Helferich  bald  in  keiner  medizinischen  Bibliothek 
fehlen  wird. 


